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PREFACE       DU       TRADUCTEUR, 


-V- 


jLViia  propre  inflruaion  a  été  le  premier  mo.if  qui  ma  engage  a  tfa- 
duire  cet  ouvrnge,  au  dtlTus  de  tous  mes  Eloges,  &  dont  il  fuffit  de  nom- 
mer  TAuteur  pour  favoir  qu'il  p.rt  de  la  main  de  l'un  des  plus  grands  Chi- 
rur  .lens  qui  exiftenr.  Le  motif  de  la  publication  de  ma  tradua.on  ell  ce 
p.ffe  de  mon  célèbre  Maître  Mr.  Peymhle:  „Ce  qui  fait  defirtr  au 
,,Clü?uraien  la  connojirance  des  Langues  vivantes,  c  eft  qiie  les  tradu^ions 

des  meilleurs  livres,  de  ceux  mé  nés  qui  pourroient  operei-  dans  l  art  des 

'révolutions  heureufes,  viennent  tard  ou  n'arrivent  point.    Nous  attendons 

'depuis  pkis  d'un  liècle  celle  de  Wiseman  ,  de  Roonhuises,  de  Pua- 

MASS,   de   Solingen,   de    Sancassasi  î      Quand  aurons. nous  celle 

d'AcRFLL,  de  Schmucker;  celles  enHn  des  elTais  que  deux  Socieres  la- 
,';vantes  'publient  a  Londres;  des  Trans.aions  philojophiques,  &  cent  au. 
„très  moins  nécelfaires  que  vainement  attendues  (a):"    ^ 

1  •All-magne  a  en  cela  un  avantage  qu'aucune  Nation  ne  peut  lui  dis- 
puter:' &  fi  elle  a  à  fe  plaindre  de  quelque  choie,  c'ell  de  la  trop  grande 
inultitude  de  traduaions  dont  on  l'inonde;  car  il  eft  certain  que  tous  les  li- 
vres anglois  Se  frangois  ne  méritent  pas  cet  honneur  (b);  &  de  plus  le 
grand  nimbre  de  Bibliothèques  de  Médecine,  de  Chirurgie  faites  par  les 
favans  du  premier  ordre  qu'elle  renferme,  rendent  beaucoup  de  tr.duäions 
inutiles,  répandent  les  connoiOances  fur  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir 
avec  la  plus  grande  célérité,  &  ouvrent  un  champ  bien  fertile  a  l'inltruaion 
de  ceux  qui  veulent  s'adonner  à  l'étude  ■  c). 

^2i)  Hiftoire  de  la  Chirurgie.     T.  IL  p.  546.  ^.     ,     „.  ^  1   a 

Ch^  Vovez  la  Préface  que  le  célèbre  Mr.  Platner  fils  de  1  immortel  Au- 
teur  "de  ce  nom  a  ajouté  à  la  traducT:ion  allemande  des  confnltations  de 

Chirurgie  de  le  Dr  an.  ,  -i  /•  /ri.  j    •  i.*««  „« 

(c)  Pour  fe  convaincre  de  la  vente  de  ce  que  je  dis,  il  fuffit  de  jetter  un 

coup  d'œU  fur  les  ouvrages  fuivans:    Göttingifche  gelehrte  -^^^eig^  — 


n  PREFACE    DU    TRADUCTEUR. 

Je  croîs  qu'un  ouvrage  bien  intéreflant  pour  la  Chirurgie  franpoife  fe* 
roit  un  extrait  de  toutes  les  marières  chirurgicales  répandues  dans  toutes  ces 
coUe£lions  Si  rangées  dans  un  ordre  rydématique. 

J'ai  tâché  de  rendre  aufli  exactement  qu'il  m'a  été  poffible  (relativement 
à  mon  peu  de  connoillance  dans  une  langue  auffi  diliicîle  que  railemande) 
le  fens  de  mon  Auteur,  &  pour  me  fervir  des  expreffions  de  Mr.  DEÎ'Ré- 
VILLE  „la  crainte  de  m'en  écarter  m'a  fait  le  fuivre  pied-à-pied ,  perfuadé  que 
„dans  un  ouvrage  de  cette  nature  &  de  cette  importance,  un  traducleur  ne 
„doit  avoir  d'autres  vues  que  d'expofer  à  nud  celles  de  Ton  Auteur  (a)," 

J'ai  ajouré  des  obfervaiions  en  notes  &  dans  un  appendix  placé  à  la  fin 
de  l'ouvrage,  parcequ'étant  pour  la  pluspart  renfermées  dans  la  Bibliothèque 
de  Chirurgie  de  Mr.  Richter  ou  dans  quelques  nutres  ouvrages  allemands; 
elles  éroient  hors  de  la  portée  du  plus  grand  nombre  de  mes  Le£l:eurs  (b)^ 

Toutes  les  notes  que  j'ai  ajoutées  dans  le  curps  de  fouvrage  lont  ren- 
fermées entre  deux  (  )  avec  un  aflérique.  11  y  a  dans  foriginal  fcpt  plan- 
ches, &  j'en  ai  fupprimé  quatre. 

La  première  répréfen«-e  l'inftrument  que  Mr.  LammePxSDORF  célèbre' 
Chirurgien  à  Hannovre  a  inventé  pour  introduire  la  fumée  de  tabac  dans  Ta- 
Jîus  (c).  C'eft  une  pipe  de  cuivre  qu'on  vifle  à  rcxtrémiîi  d'un^^  efpèce  de 
jîoudroir  à  foufflet;  une  foupape  placée  au  deflous  de  l'ouverture  de  la  pipe 
empêche  l'air  qui  s'efl;  chargé  de  la  fumée  de  tabac  en  pallani  par  la  pip« 
pour  fe  rendre  dans  la  cavité  du  foufHetde  retrograder;  à  l'autre  exirémiié  da 
ibufflet  eft  un  tuyau  de  cuir  terminé  par  une  canule  qu'on  introduit  dins  l'a- 
nus. Cet  inflrument  l'un  des  plus  limples  &  des  meilleurs  a ,  comme  l'a  re- 
marqué 

Ml  I      I    .         I  ,  I  ■  -  m 

Commentarii  de  rebus  in  fcienda  naturali  &  medicina  geilis.  — R  idolph, 

Aug.  Vogel.  Medicinifche  Bibliothek.  —  J)h.  Andr.  l\Iu;<RAy.  Medirini- 

fche  Bibliothek.  —  Ern.  Gottf.  Bai.dingkr.  Mji^azin  für  Aerz*^é. —  Aitc^, 

Gottl.  Richter.    Chirurgifche  Bibliothek.  —  Blumenüach.   Mmiicinirrhe 

Bibliothek. —  Michaelis.  Medicinifche  Bibliothek.  —  Grüner.  Kritilche 

;  Nachrichten. —  Tode.  Medicinifche,  chirurgifche  Bibliothek. —    Unzer, 

Der  Arzt.  —  Schlegel.  Medicinifche  Litteratur. —  Weiz.  Auszüge  au» 

J)ifiertationen,  für  Wundärzte.  &c. 

i(a)  Traite'  des  accouchemens,  traduit  de  l'anglois  en  françois.  PreT.  p.VIIÎ, 

(b)  Voyez  pag.  71-74-85-87-88-93-91-101-107  12:5-131-169  lyi-iy^j-ipp-aia- 
235-239-242-254-255-257-25Ç -262.263  265-279-281. 

(c)  Voy.  RiCHT£{i,  Chir.  Bibliothek,  T.  XV.  p.  379.  An.  1777. 


PREFACE    DU    TRADUCTEUR.  ÏÏI 

Cîarqué  iMr.LoFFLEPx ,  l'inconvénient  de  hliTcr  rep^Her  dans  leToufflet  la  fu- 
jnée  ititrodüire  dans  le  rectum,  dans  le  moment  où  l'on  éloigne  les  deux 
panneaux  l'un  de  l'autre  pour  faire  le  vuide;  mais  on  peut  y  remédier  aifé- 
ment  en  mettinr  àTexirémité  du  tuyau  fixée  aufoufflet  une  foupape  qui  em- 
pêche la  retrogradaii  n  (a).  ^ 

La  féconde  répréfente  le  foufßet  de  Mr.  Gaübiüs  allez  connu  en  Fran- 
ce,d'après  la  corre(flion  que  le  célèbre  i\]r.  Louis  y  a  faite. 

f.a  troinè  ne  répréfente  l'inftrument  publié  par  iVlr.  Hagen  de  Berlin; 
ce  n'eft  à  proprement  parler  qu'une  correâion  de  celui  de  iVîr.  Lammers- 
DORF  (b),  avec  certe  d  iférence  qu'il  eil  conllruit  de  manière  que  l'air  entre 
dins  la  cavité  du  foufflet  en  forme  de  poudroir  avant  de  traverfer  le  foyer  cy- 
lindrique qui  contient  le  tabac  embrà(é  (de  même  que  dans  la  machine  fumi- 
gatoire  pul.lié  par  Mr.  Pia.  j^ourual lie  F oylique  de  Mr.  Kqzie^,  TV, 
p,  39S')5  <^'  de  là  chargé  de  la  fumée  dans  une  veffie  fixée  d'une  part  à  un 
petit  cylindre  de  cuivre  muni  d'une  foupape  que  l'on  ville  à  la  partie  antérieure 
du  fourneau,  5i  de  l'jutre  à  une  canule  ivec  un  robinet.  Lorsqu'on  a  rempli 
uneveiTie,  onpeutTd  er,  en  remplir  plufieurs  autres  à  volonté,  &  faire  paiîei: 
enfuite  la  fun.-.ée  qu'elles  contiennent  dans  !e  re£l:um.  Mr.  de  ClECKANSKYÏn- 
(peclvurdcs  modèles  de  l' Cniverfité  de  Goîtingue  f.îit  cet  inllrument ,  &  le  vend 
un  demi  louis  d'or.  Il  a  ajouté  un  petit  robinet  au  cylindre  que  l'on  vifTe  à 
la  partie  antérieure  du  fourneau,  &  dès  que  la  veffie  elt  remplie  de  fumée  , 
on  ferme  les  deux  robinets,  on  la  déviffe,  &  on  en  remet  une  autre,  il  pré- 
fère les  veiTiesde  cheval  à  celles  des  autres  animaux,  il  les  imbibe  d'huile  d'o- 
lives, afin  qu'elles  redent  toujours  fouples,  &  fe  confervent  p!u3long!:en~s(c), 

(a)  Ibid.  T.  V.  p.  754~  '  ^ 

(b)  A  l'une  des  extremite's  du  fouffiet  en  forme  de  poudroir  on  viÛe  un 
cylindre  creux,  qui  fe  fe'pare  en  deux  à  fa  partie  moyenne,  &  qui  contient  le 
tabac  embrâfe',  &  à  l'autre  extre'mite'  il  y  a  une  poignée  avec  deux  ou- 
vertures pour  recevoir  l'index  &  le  médius;  cette  poigne'e  eft  perce'e  dans 
fa  longueur,  &  ce  conduit  e'tablit  la  communication  entre  i'atmofphère 
&  la  cavité' du  foufRet;  lorsqu'on  e'ioigne  les  2  panneaux  d;i  fouffiet,  l'air  , 
entre  par  l'ouverture  de  la  poigne'e,  &  lorsqu'on  les  rapproche,  il  efl 
force'  de  paÛer  dans  le  foyer  où  le  tabac  brCile,  parcecue  fa  rétrograda- 
tion eft  empêche'e  par  l'application  de  la  paume  de  la  main  contre  le  bout 
de  la  poigne'e.  Il  y  a  dans  le  corps  de  l'inftrument  des  foupapes  qui 
s'oppofenc  à  la  rétrogradation  de  la  fume'e. 

(c)  Le  nombre  des  inftrumçus  qu'on  a  invente'  pour  introduixe  la  fume'e  de  t^ 

bac 


IV  PRtLFACE    DU    TRADUCTEUR. 

Enfin  la  quatrième  planche  que  j'ai  fupprimée  répréfents  le  bandage  de 

"Mf*  Suret  pour  l'Exomphale,    sfi'ez  connu  par  la  déicfiption  qu'on  erî 

trouve  dans  les  iVIémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris  (T.  V. 

in  ^vo.  p,  364)«    J'ai  confervé  les  trois  autres  figures  que  i'«on  v^oit  à  la  fin 

.  de  ce  Volume. 

J'ai  foutenu  dans  quelques  endroits  une  opinion  contraire  à  celle  de  Mr. 
Richter,  mais  ce  leroit  bi^n  mal  augurer  de  moi  que  de  penfer  que  j'aie, 
voulu  par  là  m'ériger  en  cenfeur  de  ce  grand  homme.  —  Malgré  tous  les 
foins  que  j'ai  donnés  à  la  corre<nure  de  cet  ouvrage,  il  s'y  eft  glillé  un  grdnd 
nombre  de  fautes  d'ortographe,  ce  qui  m'a  nécefiité  à  former  un  errata, 
que  je  prie  le  Lefleur  indulgent  de  confulter»  , 

PREFACE 


bac  eft  très  grand;  &  cependant  tous  fe  reduifent  aux  2  efpèces  fuivantes. 
Dans  la  1ère  l'air  palTe  par  la  pipe  de  tôle  où  le  tabnc  brfiie  poar  le  ren- 
dre dans  une  efpèce  de  fouület  qui  a  ou  la  forme  d'un  poudroir  à  fouf- 
flet  ou  d'un  foulïlet  à  une  ame  ou  à  deux  :  dans  h  féconde  efpèce  l'air 
entre  d'abord  dans  le  foufflet,  pafle  enfuite  par  la  pipe  où  le  tabac  eft 
embrâfe',  &  fe  rend  dans  l'anus,  on  peut  rapporter  à  cette  efpèce  la  1ère 
machine  invente'e  en  Angleterre  fur  la  fin  du  fiecle  dernier,  &  où  un  hom- 
me introduifoit  la  furae'e  au  moyen  d'une  forte  exfpiration  dans  l'une  des 
extre'mite's  de  la  pipe,  &  Tinfirrument  de  Mrs.  Pia,  Hagen — toutes  le« 
variations  que  l'on  pourra  faire  pourront  toujours  être  rangées  dans  l'u- 
ne de  ces  deux  efpèces  ge'ne'rales,  bien  entendu  que  dans  tous  ces  in (}.ru- 
mens  il  faudra  diriger  les  foupapes  de  manière  qu'elles  permettent  le  pa{^ 
fage  de  l'air  du  foyer  du  tabac  embraie  dans  l'anus,  &  s'oppofent  à  fa 
re'trogradation.  Voy.  dans  le  Journal  de  Phyfique  de  Mr.  l'Abbe'RoziER 
un  pre'cis  hiftorique  des  divers  indrumens  inventes  pour  cet  objet.  TA'^ilï. 
p.  271.  —  Joli.  Gotd.  ScHäFFER.  Der  Gebrauch  und  Nutzen  der  Tobak- 
rauchsklyftiere,  nebft  einer  dazu  bequemen  M.ifchine.  Ret^ensburg  1757. 

—  Gardane.  Journal  dePh^'^dque  de  Mr.  Rozier.  An.  1775.  T.V.  p.  5-, 
DeTcription  d'une  pipe  de  tôle  qui  diffère  peu  de  celle  que  Bar- 
T  HOLiN  a  fait  graver  in  hiih  anatom.  med.  rar.  Cent.  VI.  hift.  66.  Haf- 
vàds  t66i.  DeTcription  de  la  boite  entre  pot  de  Mr.  Fia.  Ibid.  p.  398. 
GoDART.  -DeTcription  d'une  canule  propre  à  fecourir  les  afphyxie's.  Ib, 
T.  XV.  p.  112.  an.  1780.  —  Voy.  une  nouvelle  machine  par  Chriftian 
Gotth.  Felder  in  Gruners  Almanach  ftir  Aerzte  und  Nichtarzte.  An, 
1782.  p.  2Ö1, —  une  autre  par  Daniel  Keilpflug.  Ibid.  An.  1783.  p- 162, 

—  &  enfin  celle  de  Fidèle  Carminé.  Ibid.  An.  1783.  p.  161,  &  celle  de 
m.  Hêlie  &c.  Acad.  de  Chir.  T.  XL  p.  425  &c. 


PREFACE      DE       L'AUTEUR 

POUR  LA  PREMIERE  e'dITION  (a). 
L__ ^ J 

-Je  principal  but  de  mes  occupations  depuis  plufieurs  années  a  éfé  de 
publier  un  ouvran;e,  qui  renfermât  en  peu  de  mors,  mais  complettement 
&:  cljirenenr  toutes  les  richtfles  de  la  Chirurgie;  un  ouvrage  fans  aucune 
parure  d'érudition,  purement  utile  &  feulement  defliné  au  Chirurgien  pra- 
ticien î  un  ouvrage  enfin  rmlïi  fimple  que  la  Nature. 

Plus  j'approche  de  ce  but,  plus  je  m.'aperçois,  combien  il  m'efl  difficile 
de  l'atteindre.  II  e{l  beaucoup  plus  facile  de  babiller  favamment  que  de  par- 
ler le  langage  de  rexpéricnce;  il  n*eft  pas  difficile  de  faire  une  obfervation, 
de  la  raconter,  comme  les  gazetiers  écrivent  les  événemens  politiques;  il 
ne  faut  pourc^Ia  que  des  yeux  &  l'occafion:  mais  rafiembler  ces  obfervations 
ifolées,  les  'faire  fervir  de  matériaux  pour  fonder  la  baß  de  la  fc4ence,  c'eft 
l'ouvrage  d'un  homme  de  génie,  d'érudition,  dégagé  de  tout  préjugé,  d'un 
homme  enfin  qui  embrafie  toute  l'étendue  de  l'art,  &  qui  connoit  la  Nature 
non  feulement  par  la  leflure  des  Auteurs,  mais  par  fa  propre  expérience, 
&  le  fnifeur  d'obfervations  eft  aufli  éloigné  ce  l'homme  dont  je  viens  de 
tracer  le  trbleau  qu'un  manoeuvre  l'efl:  d'un  Architccle. 

Je  n'ai  point  hazardé  de  mettre  fur  le  champ  la  msîn  à  une  entreprife 
aulTi  vafte,  j'ai  voulu  auparavant  eflsyer  mes  forces,  &  j'offre  cet  effai  au 
public;  c'efl  d'après  lui  qu'il  méjugera;  occupé  non  feulement  de  l'enfeigne- 
ment,  mais  encore  de  la  pra^lique  de  la  Chirurgie;  j'ai  eu  fouvent  occafior» 
de  voir  &  de  traiter  des  Hernies,  &  c'efl  pourquoi  j'ai  préféré  cette  matière* 

Je 

(a)  Elle  a  paru  eu  a  Volumes,    Le  ler  en  1778,  le  fécond  en  1779, 


Vï        PRÉFACE  DE  L'AUTEUR  POUR  LA  PREMIERE  EDITION. 

Je  traiterai  dans  !e  premier  volume  des  Hernies  en  général,  dans  le  fécond 
des  Hernies  en  particulier,  &  dans  le  troifièaie  des  faulTes  Hernies  (a) 

Mon  but  n'ed  point  de  paroitre  favant,  je  n'écris  point  pour  iesfavans; 
je  délire  uniquement  d'être  indrudif,  utile  &  inieU  gible;  car  je  n'écris  que 
pour  le  Chriurgien  praticien.  Je  fouhaite  que  chaque  page  de  mon  ouvrags 
contienne  quelque  chofe  d'infl:ru£Hf  pour  ce  dernier,  &  dont  il  puifie  faire 
ufôge  au  lit  du  Malade;  ie  fouhaite  enfin  qu'au  lit  du  Malade  il  ne  fe rencon- 
tre aucufie  circoiiilancei-Tiportantc  dunsle  traitement  des  Hernies,  dont  je  n'aie 
pas  fait  mention  :  telle  elt  l'efpèce  d^  perfedion  que  ie  fouhaite  à  mon  li- 
vre, bien  éluii^né  d'appeller  perfe^lion  "un  aflemblage  monftrueux  défaits 
vrais  ou  faux,  uiles  ou  inutiles,  j'ai  garâé  le  plus  profond  hlcnce  fur  les  opi- 
nions évidemment  faulTcs;  je  ne  me  fuis  point  arrêté  à  les  expofer  prolixement 
pour  les  réfuter  encore  plus  prol)X(.ment;  mon  but  eft  l'utilité  &  la  brièveté. 

j'ai  peu  cité  d'Auteurs.  Pcrfonne  ne  peut  croire  que  tout  ce  "qui  eft 
dans  ce  livre  m'appartienne;  j'avoue  que  presque  tout  e(l  aux  autres,  Se. 
&  que  peu  de  choies  me  font  propres;  iouvent  quelques  lignes  ne  confien- 
rent  que  le  réfahat  de  beaucoup  ri'obfervations.  Se  je  n'ai  ni  cité  l'obferva- 
tion,  ni  nommé  l'obfervatenr  pour  éviter  l'air  fivant  &  la  prolixité.  Je 
n'ignore  point  que  ie  nom  de  l'obTerv  teurell  une  preuve  de  la  vériié'dj  l'ob- 
fervtition;  mais  je  fuis  garant  de  \i  vérité  de  tout  ce  qui  ert  dans  mon  ou- 
vrage, c.  à.  d.  que  je  n'ai  parlé  d'dprès  aucun  Auteur,  qu'il  n'ait  eu  toute 
ma  confiance,  &  qu'aucun  n'a  ma  confiance,  s'il  ne  parle  d',iprès  une  lon- 
gue expérience.  Qunnd  je  parle  d'après  moi-même,  c'efl  avec  la  meilleure 
perfuafion  &  fans  partialité.  Avec  quelque  foin  que  j'aie  cherché  la  vérité,  je 
puis  m'êcre  trompé;  mais  je  promets  que  fi  dans  la  luite  j'apergois  que  j'ai 
erré,  je  ferai  le  prerr.ier  à  en  fiure  l'aveu.  Au  relie  j'ai  fuivi  une  route,  où 
l'on  ne  s'égare  pas  aifément;  je  n'^i  rien  fcndé  fur  la  théorie,  je  n'ai  jugé 
que  d'après  l'expérience,  &  j'aurai  la  plus  parfaite  obligation  à  celui  qui  me 
xncntrera,  en  quoi  &  comment  je  puis  corriger  ou  completrer  cet  ouvrage. 
3'aurois  pu  avec  moins  de  peines  compofer  un  compendium;  l'ignorance  & 
riraperfe£lion  fe  cachent  aifément  dans  fa  brièveié  inutile;  mais  mon  but 
étoit  l'utilité,  &  c'eft  au  public  à  juger  fi  j'y  fuis  parvenu.  , 

PREFACE 

(a)  ('-'Ce  3ème  volume  n'a  point  encore  paru,  &  ne  paroîtra  vraifemblable- 
ment  que  dans  le  cours  des  inftituts  de  Chirurgie  de  l'Auteur  dont  il  y  a  de'jà 
%  yoiumes  de  publies  feus  ie  titre  :  Anfangs grmiè  dçr  IFwndarUnejfkwi'ß.') 
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ÎJne  plus  grande  expérience  &  une  levure  plus  vafte  m'ont  fourni  les 
moyens  de  corriger,  de  compiaier  dans  cette  féconde  édition  ce  qui  etoU 
imparfait  &  incompitt  i^ns  h  pre -nière.  Les  Chapitres  qui  traicent  de  la 
cure  de  l'étranglement  font  ceux  quicnt  éprouvé  les  plus  grandes  augmen- 
tations. Le  Chirurgien  qui  fuivra  les  régies  de  conduite  qui  y  font  tracées 
fé  trouvera  rarement  dans  !t  cas  de  pratiquer  l'opération  de  la  Hernie.  Le 
traitement  d'une  Hernie  étranglée  exige  bien  plus  de  fagacité  &  de  connoiGi 
fances  que  Topération  ;  les  connoiiïances  médicales  y  ibnt  infeparables  des 
chirurgicales:  nouvelle  preuve  ]ueperfonne  ne  peut  être  un  vrai  Chirurgien 
fans  être  en  même  tem4S  fvlédecin. 

Il  y  a  quelques  Chapitres,  où  je  ne  parle  que  d'après  l'expérience  des 
autres;  car  je  n'ai  jamais  obfervé  la  Hernie  au  périné  &  celle  par  le  troa 
ovalaire:  dans  tous  les  autres  le  Le£îe'ir  peut  s'en  rapporter  à  moi  comme 
témoin  oculaire.  Mes  vœux  feront  remplis,  fi  cet  ouvrage  peut  contribuer 
à  la  perfeélion  de  la  plus  utile  des  Sciences. 

-^    .  TABLE 
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Chapitre   L 

Défcrîption  générale  d'une  Hernie. 

ll-y-a  peu  de  Maladies,  qui  foient  auiTi  communes,  auiïï  dîverfiiîees  dans 
leurs  efpeces  &  leurs  fuites,  aulTi  dange'reules  fous  une  apparence  de  bénignité, 
que  les  Hernies.  Aucun  âge,  aucun  fexe,  aucun  e'tat  n'en  eil  à  l'abri.  Aucune 
Maladie  n'offre^  un  champ  plus  vafle  à  la  charlatan  er  ie,  &  dans  aucune  les  pre'- 
jugës  n'ont  e'té  auffi "nombreux,  &  aufll  fiin elles.  La  variété'  des  circonllances, 
qu'olïrent  les  Hernies,  &  celle  de  la  conduite,  que  le  Chirurgien  doit  tenir  dans 
leur  traitement,  ell  fi  confide'rable,  qu'il-y-a  très  peu  de  Maladies,  qui  exigent 
du  Praticien  autant  de  fagacite',  d'expe'rience,  d'attention,  &  d'adrellJ.  Ce  peu 
de  mots  fuffit  pour  convaincre  le  Lecteur  que  je  traite  d'rme  des  plus  impor- 
tantes des  Maladies  chirurgicales. 

On  doit  avouer  cependant,  que  l'étude,  &  le  génie  obfervateur  des 
Modernes,  ont  beaucoup  perfectionne'  le  traitement  des  Hernies.  En  effet  quel- 
ques varie'es,  &  quelques  grandes  que  foient  les  difficulte's,  que  leur  traitement 
puilTe  pre'fenter,  la  Chirurgie  moderne  polTede  autant  de  moyens  e'nergiques 
propres  à  les  combattre. 

Je  ne  m'e'tendrai  pas  d'avantage  fur  les  coniide'rations  ge'nerales,  parceque 
je  de'firè  renfermer  les  chofes  importantes,  que  j'ai  à  expofer,  dans  fê  moins 
4*efpace  poifibie. 


A 


Pu 


ô  TRAITÉ    DES    HERNIES, 

Par  le  mot  de  Hernie  pris  dans  le  fens  le  plus  e'tendii,  j'entends  le^paiîlïge 
d*un  vifcère  de  la  cavité,  où  il  eft  naturellement  place,  dans  une  cavité'  contre 
Uature. 

Deux  chofes  conftituent  la  Hernie,  une  cavité,^  on  un  fac  contre  Nature, 
qu'on  ne  trouve  point  dans  un  corps  flûn,  &  un  viibère  quelconque,  qui  a  ab- 
suidonné  fa  fituation  naturelle,  pour  paffer  dans  cette  cavité'. 

Chapitre   IL 

Des  différentes  efpéces  des  Hernies, 


O. 


'n  dllHngue  trois  claffes  ge'nerales   de  Hernies    ii  raifcn  des  trois    princî* 
pales  cavite's  du  corps  humain,   qui  renferment  les  vifcères. 

La  Hernie  du  Cerveau  effc  la  premie're,  le  Cerveau  enveloppe'  de  Tes  mem* 
branes,  peut,  en  fortant  par  une  ou\erture  contre  Natia-e  dans  l'un  des  os  du 
Crâne,  ou  par  un  e'cartement  entre  deux  dt  ces  os,  foulever  les  te'gumens,  & 
produire  la  Tumeur,  qu'on  nomme  Hernie  du  Cerveau.  Cette  Hernie  contlfte 
en  un  fac,  forme'  par  les  me'ninges,  par  le  pe'ricrâne,  par  les  tegumens,  &  en 
une  portion  du  Cerveau,  qui  y  eft  contenue. 

Il  peut  fe  former  des  Hernies  à  la  poitrine,  &  on  les  nomme  Hernies  diî 
Poumon,  parceque  ordinairement  on  y  trouve  une  portion  du  Poumon.  Mr, 
Bruns  fait  mention  d'une  femblable  Hernie  (a), 

Mr.  Grateloup  a  de'crit  une  Hernie  du  Poumon,  qui  fe  manifefta  après 
une  toux  violente.  La  Tumeur  place'e  entre  la  6me  &  la  7me  vraie  côte  du 
côte'  gauche,  e'toît  molle,  e'iaftique,  avoit  deux  pouces  &  demi  de  longcur,  & 
9  Lignes  de  largeur,  &  caufoit  de  la  douleur  à  chaque  infpiration.  "il  la  re- 
duifit,  appliqua  un  bandage  muni  d'une  pelotte,  &  de  ce  moment  les  douleurs 
difparurent.  L'application  continuelle  de  ce  bandage  joint  à  l'ufage  des  metli- 
«amens  toniques  ope'rèrent  une  Cure  radicale  (ï>). 

Je  me  rappelle  d'avoir  oui  dire  à  Mr.  Sabatier,  qu'un  Soldat,  qui  reçut 
à  la  bataille  de  Rofsbach  un  Coup  de  feu  à  la  poitrine,  eut  une  femblable  Her- 
nie. Une  portion  de  deux  côtes,  que  la  balîe  avoit  fracafse'es,  s'exfolia,  la 
playe  le  ferma;  mais  la  cicatrice  large  &  molle  fe  diltendit  bientôt  après  la 
cue'rifon,  &  forma  un  fac,  qui  dans  les  mouvemens  de  la  relpiration  fe  gon- 
noit  &  s'affailToit  alternativement. 

Ces 

{a)  Dans  nue  lettre  adrefsée  au  Profeifeur  Henkel  de  Berlin  imprimée  à  Hanovre  Aru- 
1774»  La  Tumeur  étoit  placée  dans  la  région  antérieure  de  la  Clavicule.  Elle 
s'élévoit,  &  s'affaiffoit  alternativement«  On  l'ouvrit,  il  eu  fortit  une  c»iUerée  éà 
pus,    &  l'on  vit  que  le  Poumon  étoit  placé  dans  la  cavité  de  i'Abcé?^ 

(b)  jouroaJ  4e  Médiciae.    Lf  43.  S'  éi^t 
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TRAITE    DES    HERMIES.  ^ 

Ces  deux  efpeces  de  Hernies  font  rares,  &:  tout  à  fait  différentes  de  la 
troifieme.  Quand  le  Chirurgien  parle  de  Hernies,  il  parle  feulement  de  celles  de 
la  troifieme  efpece,  ou  des  Hernies  du  Bas-\entre,  &  ce  font  eHes,  qui  font 
l'objet  de  ce  traite'. 

Les  Hernies  au  Bas-ventre  font  les  plus  fréquentes.  Le  nombre,  la  mobi- 
lité', le  changement  de  volume  des  vifcères  de  cette  cavité',  la  preffion,  les  dif- 
ff'rentes  fecouJles,  aux  quels  ils  font  expofe's  dans  k  Reipiration,  dans  les  dif- 
fe'rcns  mouvemens  du  Corps,  &  enfm  la  molleffc  &  la  tendance  des  te'gumens 
exte'rieurs  &  des  parois  de  cette  cavice'  h  céder;  tout  y  facilite  leur  formation. 
Devant  parler  dans  la  fuite  de  chaque  efpe'ce  de  Hermes  en  particulier,  je  me  bor- 
nerai ici  à  donner  une  courte  de'icription  des  différentes  efpe'ces. 

Une  Hernie  au  Bas-ventre  confiile  en  un  fac  forme'  ordinairement  par  le 
Péritoine  &  la  Peau,  &  contenant  un  ou  plulieurs  des  vifcères  de  l'Abdomen. 
Le  fac  elt  forme'  par  le  Pe'ritoine  dillendu  dans  mi  endroit  quelconque  de  la 
circonférence  du  13as-ventre,  il  fort  ou  par  une  ouverture  naturelle  aux  mufcles 
abdominaux  comme  l'anneau,  ou  par  Une  ouverture,  qu'il  fe  fraye  à  travers  les 
mulcies  jusques  fous  la  Peau,  qu'il  fouleve  pour  former  une  Tumeiu-  à  l'exte'- 
rieur.  Ce  fac  forme'  par  le  Pe'ritoine  diicendu  fe  nomme  le  fac  lierniaire,  &  les 
Hernies,  qui  en  ont  un,  fe  nomment  Hernies  avec  un  fac  herniaire. 

li-y-a  auffi  des  Hernies,  où  le  Pe'ricoine  ne  forme  point  un  tac;  mais  ell 
déchire:  Les  Anciens  croyoient  ces  Hernies  très  frt'queiites,  com-m^e  le  prou\^e 
le  nom  de  Rupture,  qu'ils  ont  donne'  à  cette  maladie.  Ils  penfoient,  que  le  Pe'- 
ritoine fe  de'chiroit  quelquefois,  &  que  les  vifcères  paflbiciit  dans  cette  déchi- 
rure, &  à  travers  les  mufcles  abdominaux,  pour  fe  rendre  fous  la  Peau,  &  y  for- 
Eier  la  Hernie,  qu'ils  nommoient  Hernies  fans  fac,  parceque  les  vifcères  ne  font 
point  contenus  dans  un  fac  forme'  par  le  Pe'ritoine;  mais  font  place's  dans  le 
tiiTu  cellulaire  fous  la  Peau.  Ils  croj'^ient,  que  toutes  les  Hernies,  qui  paroif- 
fent  fubitement,  e'toient  de  cette  dernière  efpe'ce,  &  que  celles,  qui  ne  fe  for- 
ment, que  peu  à  peu  étoient  pourvues  d'un  fac,  parcequ'ils  regardoient  le  Pe'- 
ritoine, comme  incapable  d'une  Extenfion  fi  fubite. 

Cette  dernière  opinion  ell  entièrement  de'mentie  par  Pexpe'rience  ;  le  Péri- 
toine eit  fusceptible  d'une  Extenfion  très  confide'rable,  &  on  le  trouve  toujours 
formant  le  fac  dans  les  Hernies,  qui  naifient  fubitement  :  cependant  il-y-a  des 
Hernies  avec  Rupture  du  Pe'ritoine,  mais  elles  font  fi  rares,  qu'on  pourroit  les 
paûer  fous  filence;  fi  ce  n'eu,  qu'elles  exigent  un  traitement  un  peu  diffe'rent 
de  celui  des  autres  :  au  refte  le  cas,  où  elles  ont  lieu,  eit  û  clair,  que  leur  Dia- 
gnoftic  n'o&e  aucune  difficulté'. 

Elles  font  ordlr^airement  la  fuite  de  playes  pene'trantes  du  Bas-ventre:  les 
lèvres  de  la  divifion  du  Pe'ritoine  fe  re'unifient  rarement  enfemble,  elles  s'e'loi- 
gnent  Uune  de  l'autre,  &  forment  une  fente,  après  la  gue'rifon  des  mufcles  & 
de  la  Pea«:  une  portion  d'inteftin  s'infmue  dans  cette  fente,  fe  fraye  une 
route  à  travers  fes  fibres  charnues,    qu'elle  e'carte  les  unes  des  autres,   &  par- 
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vient  dans  le  tiflli  cellulaire,  où  elle  eft  placée  fous  la  Peau,  fans  être  renfer- 
mée dans  un  fac  herniaire.  On  peut  avancer,  que  toutes  les  Hernies,  qui  pa- 
roiflent  après  la  gue'rifon  d'une  playe  au  Bas-ventre,  font  des  Hernies  fans  lac 
herniaire,  &  c'eft  vraifemblablement  le  cas,  où  elles  ont  le  plus  fou  vent  lieur 
cependant  ce  cas  eft  rare,  car  les  piayes  du  Bas-ventre  ne  font  pas  très  fréquen- 
tes, &    d'ailleurs    ne  font  pas  toujours  fui\res  de  fcmblubles  Hernies. 

Mr.  Arnaud  penfe  (a),  qu'un  coup  xiolent  fur  le  ventre,  peut  d</chirer  le" 
Pe'ritoine  fans  lefer  la  Peau  &  les  mufcies,  adonner  lieu  à  la  formation  d'une' 
Hernie  fans  fac  herniaire.  Garekgeot  (b)  rapporte  une  obfervatioiy  curieufe  à  ce" 
fujet  :  Une  fille  qui  portoit  quelque  chofe  des  deux  mains  fut  Aulie  brus- 
quement par  un  Libertin,  eUe  fit  un  mouvement  en  airiere  pour  Teviter,  &  ref- 
lentit  fur  le  champ  une  douleur  confiderable  au  Bas-ventre,  L'Auteur  appelle 
trouva  une  Hernie  crurale  incarcérée,  qu'il  ope'ra  quelques  jours  après.  La 
Hernie  e'toit  formée  par  une  portion  d'Epiploon,  &  n'avoit  point  de  fac  forme" 
par  le  Péritoine.  Il  eft  e'vident ,  que  dans  ce  cas  cette  membrane  avoit  e'të 
déchirée  dans  la  région  du  ligament  de  Poupart  par  le  violent  mouvement 
en  arrière,  que  fit  la  fille.  ^  Ce  fait  prouve,  que  les  Hernies  fans  fac  ne  font  pas 
feulement  celles,  qui  naiftent  après  des  plajes  au  Bas- ventre. 

Les  Perfonnes  qu'on  ope're  de  la  Hernie  ,  &  aux  quelles  on  pratique  eff 
fuite  la  Ligature  du  fac  pour  obtenir  la  Cure  radicale,  ne  font  pas  toujours  par' 
ià  à  l'abri  de  la  récidive,  fouvent  la  Hernie  reparoic  ;  elle  eft  alors  fans  fac. 

Après  l'opération  de  la  Hernie ,  où  l'on  a  feulement  incife  le  fac  dans  fa 
longueur,  lorsque  la  Hernie  reparoit,  on  ne  trouve  fouvent  point  de  fac  her- 
niaire, &  furtout  Ü  on  a  retranche'  une  portion  des  parties  laterales  de  ce  fac- 

Nous  verrons  plus  loin,  que  lorsque  la  veiîle  s'échappe  par  l'anneau,  pour 
former  une  Hernie,  elle  n'eft  jamais  contenue  dans    un    lac  herniaire.. 

Quelques  rares,  que  foient  ces  faits,  le  Chirurgien  ne  doit  point  les  igno- 
rer,   afin    qu'en  opérant   de  femblables  Hernies,    il  évite   de  bleller  les  vifcères 
place's  imme'diatement  fous  la  Peau,  dans  la  perfuafion  qu'ils  font  toujours  ren-- 
îerme's  dans  un  fac  herniaire. 

Il-y-a  des  cas,  où  les  deux  efpëces  font  réunies  c.  i\.  d.  où  le  Pe'ritoinff 
forme  un  fac,  &  eft  en  même  tems  de'cliire'.  Il  arrive  quelquefois,  que  le  fac" 
herniaire  ordinaire  eft  de'chire'  par  une  violence  extérieure ,  où  perce'  par  un 
abce's,  alors  une  portion  du  vifcère  formant  la  H-ernie,  pafle  par  cette  ouver- 
ture, fe  place  dans  le  Tiflù  cellulaire,  où  dans  une  autre  Cavité'  voifme,  &  fe 
trouve  en  partie  dans  le  fac  herniaire  &  en  partie  hors  de  ce  fac. 

Mr.  Petit  rapporte  une  obfervation  remarquable  à  ce  fujet  (c).  Un  homme 
teçut  un  violent  coup  de  pied  de  clieval  fur  une  Hernie  fcrotale  volumineufe., 
11  furvint  une  inflammation  li  confide'rable,  accompagne'e  de  l'etrangle'ment,  qu'on 
_  fe 

(a)  Arnaud  Traité  des  Hernies.     T«  J.  p.  Ö5. 
(b^  Garengsot  Operations.     T.  !♦  p.  97;. 
10  Supplément  aux  Maladies  cbivurgicales. 
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§e  décida  enfin  à  l'opération.  On  trouva  une  ouverture  dans  le  Tac,  qui  don^ 
ïioit  pafiage  à  une  portion  d'inteftin,  qui  y  etoit  etrangle'e.  Garekgeoï  rap- 
porte une  oblervation  femblable  (a),  &  on  lit  dans  la  56  obfervation  de  Sa- 
ViARD  un  fait,  oii  le  foc  fut  ouvert  par  le  pus  d'un  abce's. 

L'obfervation  la  plus  remarquable  eft  celle,-  que  rapporte  le  Cat  (b).  Un 
homme,  qui  depuis  longtems  portoit  une  tumeur  au  fcro tum,  futatiaque'de  tous 
les  accidcns  d'une  Hernie  e'tranglee.  —  Uanneau  paroilToît  libre,  &  à  la  partie' 
inférieure  de  la  tumeur  on  trouva  de  la  fluftuatioii  &  des  fignes  d'ir/drocèle. 
Pendant  qu'oii  balançoit  dans  Tincertitude  fur  le  parti,  que  l'on  prendroit,  le 
Malade  mourut^  A  l'ouverture  du  Cadavre  on  trouva  une  Enterocèle  fcrotale, 
un  hydrocèle-  dans  ta  tunique  vaginale  du  teftic-ule,  &  à  la  partie  inférieure  du 
fkc  herniaire  une  ouverture,  par  laquelle  l'intellin  defcendoit  dans  la  cavité'  de- 
là tunique  vaginale.  L'e'trangle'ment  etoit  produit  par  cette  ouverture — Neu- 
bauer rapporte  une  obfervation  femblable  (c). 

On  divife  les  Hernies  en  vraies  &  en  faulles.     Les  vraies  font  celles,  dont 

3arle'  jusqu'à  prelent;  les  fauffes  Hernies  font  des  maladies  du  Tefticule, 
fcrotum,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  une  Hernie,  &  qui  n'en  me'- 
ricent  poïnt  le  nom.-  Il-y-en  a  quatre  efpe'ces  :  l'Hydrocèle,  amas  d'eau  contre 
Nature  dans  le  fcrotum;  l'Hccmaiocèle ,  accumulation  contre  Nature  de  fang 
dans  le  fcrotum;  le  Sarcocèle,  enduriüement  skii-reux  du  Tefticule  ou  de  l'Epi- 
didyme:  &  te  Cirfocèle,  qui  conûlie  en  vine  dilatation  des  vaiifeaux  fpermatî- 
gues  du  Tefticule  &  de  l'Epididyme:  comme  je  n'ai  en  vue,  que  les  vraies 
Hernies,  je  ne  m'arrêterai  pas  d'^avantage  aux  faulfes. .  .  On  diftingue  les  Her- 
nies par  des  noms  diiferens  fuivant  le  point  du  Bas-ventre,  où  elles  arrivent, 
&  luivant  les  vifcères,  qui  J[es  forment.-  Il-y-a  trois  endroits  au  parois  du  Bas- 
ventre,  ou  l'on"  obferve  plus  fre^quemment  les  Hernies  par  des  caufes  particu- 
lières, que  je  démontrerai  plus  loin. 

Les  Hernies  les  plus  fréquentes  font  celles  par  Tanneau  des  mufcles  du  Bas- 
ventre,  qui  donne  pafiage  au  cordon  des  vaifleaux  fpermatiques  dans  l'homme 
&  aux  ligamens  ronds  de  la  matrice  dans  la  femme.  Quand  cette  Hernie  eft 
petite,  &  borne'e  â  l'aine;  on  la  nomme  Hernie  inguinale,- bubonocèle,  ou  Her- 
nie incomplette.  Quand  elle  devient  plus  volumineufe,  elle  defcend  dans  le 
fcrotum,  &  prend  le  nom  de  Hernie  fcrotale,  Ofclieocèle,  ou  Hernie  complette. 
Com^me  la  Hernie  inguinale  a  toutes  les  proprie'tt's  d'une  Hernie  auffi  parfaite- 
ment, que  la  fcrotale,  &  ne  diffère  de  eette  dernière,  que  par  le  volume;  c'eft 
a  tort,  qu'on  la  nomme  incomplette;  il  feroit  plus  cün\'e'nabie  d'appliquer  cette' 
de'nomination  d'incomplette  à  ces  petites  Hernies,  où  il  n-y-a  qu'une  portion 
ée  la  circonférence  de  i'inteftin  au  deliors,  &  dont  je  parierai  dans  la  fuite,  &: 

de 


(a)  Garengeot  Operations.  T«  I.  p.  550. 

(b)  LE  Cat  Transaftions  Philofopb«    Volgm.   57» 

(c)  Diüert,  d*?  Epiplo  ofcheocele    propugu,  Jen«  1750.    Auft.JoAN.  Ernesy.  NxvBAUEllr 
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de  nommer  complette,  la  Hernie  formée  par  une  portion  entière  du  canal 
înteilinal. 

Dans  les  femmes  la  Hernie  inguinale,  en  augmentant  de  volume,  defcend 
dans  le  Tiffii  cellulaire  de  l'une  ou  de  l'autre  grande  lèvre,  &  y  occalionne  une 
diilenfion  contre  Nature 

Il-y-a  ou  deiTous  du  ligament  de  Poupart  une  ouverture,  qui  donne  paffage 
aux  vaîrieoux.  f:inn;iiins,  &  "aux  nerfs,  qui  Te  didri huent  à  la  cuilTe.  11  s '3^  forme 
fouvent  une  Hernie,  que  Ton  nomme  Hernie  criu-ale,  ou  TvJ'rocèle,  parcequ'elle 
fe  manifeile  au  Pli  de  la  cuiffc,  &  devant  les  \aifieaux  cruraux,  il  ieroit  peut- 
être  plus  couve'nable  de  la  nommer  flernie  inguinale  externe,  &  celle,  dont 
nous  avons  fait  mention.  Hernie  inguinale  interne. 

Enfin  il  fe  forme  fouvent  des  Hernies  à  la  région  ombilicale,  on  les  nom- 
me Hernies  ombilicales  ou  Exomphales, 

Telles  font  les  Hernies  qu'on  obferve  le  plus  ordinairement.  On  peut  dire 
en  ge'ne'ral,  qu'il  n'-y-a  aucun  point  au  Bas-ventre,  où  il  ne  puifle  le- former 
une  Hernie,  excepte'  dans  la  région  de  l'Epine;  mais  toutes  ces  Hernies  font 
plus  rares ,    que  les  trois  premières  efpe'ces. 

Quelques  Modernes  donnent  le  nom  de  Hernie  de  l'eftomac  à  celles,  qui  fe 
forment  entre  Pomblic  &  le  Cartilage  Xyphoïde  foit  dans  la  linge  blanche ,  ou 
fur  fes  cûte's-,  non  point  parcequ'elies  font  forrae'es  par  Peftomac;  mais  parce- 
qu'elles  font  place'es  dans  la  région  de  ce  vifcère. 

On  donne  le  nom  de  Hernies  ventrales  à  celles  ,  qui  fe  forment  fur  les 
côte's  de  la  linge  blanche,  &  dans  la  ligne  blanche  même  entre  Pombilic  ÔC 
le  Pubis. 

Il  peut  fe  former  une  Hernie  dans  la  région  lombaire.  Je  ne  connois  qu'un 
feul  exemple  rapporte'  par  Papen  (a). 

Mr.  Chopart  (b)  fait  mention  d'une  femme,  qui  avoit  h  la  partie  pofte'- 
rîeure,  &  fupe'rieure  de  la  cuiffe  une  Hernie  qui  s'e'tendoit  jusqu'au  genou,  & 
avoit  à  l'endroit  le  plus  volumineux  trois  pieds  de  circonfe'rence  ;  cette  femme 
ne  pouvoit  fe  coucher  fur  le  Dos.  On  trouva  après  la  mort  la  plus  grande  partie 
des  inteftins  grêles,  le  Mefentère,  le  Colon,  l'Epiplon  dans  la  tumeur. 

Dans  les  femmes  les  inteftins  fe  gliflènt  quelquefois  entre  le  vagin  &  '  le 
Reftum,  ou  entre  la  veffie  &  le  vagin,  fe  frayent  une  route  entre  les  libres 
charnues  de  cette  dernière  partie,  diftendent  fa  tunique  interne,  &  forment  dans 
fa  cavité'  une  Tumeur  nomme'e  Hernie  vaginale.  Dans  l'homme  ils  defcendent 
entre  la  veffie  &  le  Rectum  li  profondément,  qu'ils  forment  une  Tumeur  au 
pe'rine' nomme'e  Hernie  du  pe'rine'.  Quelquefois  enfin  les  parties  s'e'chappentpar 
le  trou  ovalaire,  &  forment  la  Hernie  obturatrice,  ou  du^trou  ovalaire.  On 
donne  aufli  diffe'rens  noms  aux  Hernies  félon  les  diffe'rentes  parties,  ,qui  y  font 

ren- 

(a>  Haller  Difputat»  Chirurg.     T.  III*    p.  515^ 
(b)  CuopARx  Maiad.  Chirurg.    T.  IL  p^  Jio« 
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renfermées.  Les  Iftteftins  e'tant  les  plus  mobiles  des  vifcères  du  Bas-ventre-, 
on  les  trouve  auffi  plus  fréquemment  dans  les  Hernies,  on  y  tï'ouve  moins 
fouvent  l'Epiploon.  Dans  le  pre'mier  cas  on  nomme  la  Hernie  intefdnale  ou 
Entcrocéïe;  dans  le  fécond  Epiploïque  ou  Epipiocèie  ;  enün  quand  rinteftin  & 
l'Epiploon  forment  conjointement  la  Hernie,  ellé^  prend  le  nom  d'Entero-Epi- 
plocèle. 

Quelquefois ,  quoique  plus  rarement ,  on  trouve  d'autres  parties  dans  les 
Hernies  :  on  peut  même  dire  qu'il  n'eil  aucun  vifcère  du  Bas-ventre,  qu'on  n'ait 
vu  dans  ces  Tumeurs.  On  y  a  obferve'  l'Eftomac,  la  Ratte,  le  Fo;/e,  la  VelTie, 
la  i\îatrice,  les  Ovaires,  &  à  raifon  de  ces  différentes  parties,  on  a  nomme'  la 
Hernie  Gaftrocèie,  Hcpatocèle,  Cyflocèle  &c.  Je  me  borne  à  cette  courte  eï:u- 
nieration,  parceque  je  traiterai  de  ces  Hernies  en  particulier. 

Toutes  ces  Hernies  font  ordinairement  produites  par  différentes  caufes  apre's 
la  naiffance.  Dans  les  Enfans  mâles  le  Canal,  par  lequel  le  Tefficiile  eft  def- 
cendu  dans  le  fcrotum  avant  la  naiffance,  reffe  quelquefois  ouvert,  une  portion 
d'inLcfrin  ou  d'Epiploon  peut  s'introduire  dans  le  fac,  qui  contient  le  Teiticule 
&  forme  alors  la  Hernie  congenitale  (Hernia  congenita)  fi  bien  de'crite  par 
les  Modernes. 

Enfin  on  di\ife  toutes  les  Hernies  en  externes  &  internes.  Les  externes 
font  celles,  qui  fe  manifeftent  à  l'extérieur  du  Ventre,  &  que  l'on  peut  toucher 
&  voir,  celles  enfin  dont  nous  avons  parle'  jusqu'  t\  pre'fent.  Les  Hernies  in- 
ternes font  certains  changemens  de  pofition  contre  Nature  des  divers  vifcères 
du  Bas-ventre.  C'eft  ainfi  qu'on  a  trouve'  quelquefois  une  ouverture  contre 
Nature  dans  le  Diaphragine,  à  travers  laqu,elle  les  inteftins  &  l'eftomac  même 
paffoient  dans  la  cavité'  de  la  Poitrine.  On  a  obferve'  de  femblables  ouvertures 
au  IMefentère,  dans  l'Epiploon,  qui  donnoient  paffage  à  des  inteffins,  qui  y  e'toient 
e'trangle's.  Mais  comme  dans  ces  cas  il  n'-y-a  aucun  fac  contre  Nature,  &  que 
le  fetü  changement  de  polition  d'un  vifcère  ne  mérite  pas  le  nom  de  Hernie, 
&  comme  on  ne  peut  point  leur  appliquer  ce  que  nous  dirons  du  Diagnoitie 
&  de  la  cure  des  Hernies,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  d'avantage, 

Chapitre   IIL 

Des  Caufes  des  Hernies^ 

i-es  parties  contenantes  du  Bas^ventre,  furtoüt  les  Mufcles  &  les  vlfcèrei 
contenus  dans  cette  cavité'  font  continuellement  dans  un  e'tat  d'aftion,  &  de 
i-t-'aftlon.  C7eft  h  dire  les  dernières  principalement  les  inteffins  à  raifon  de 
l'Elafficite'  de  l'air,  qu'ils  contiennent,  tendent  toujours  à  occuper  un  efpace 
plus  grand,  ils  diftendent  les  parois,  &  aggrandiffent  la  cavité'  du  Ventre:  les 
parois  du  Bas-ventre  &  furtout  les  Mufcles  tendent  toujours  à  re'tre'cir  la  ^ca- 
vité". 
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vite.  Ces  deux  forces  oppofëes  font  tonjonrs  en  aftion,  &  fe  tiennent  daa« 
une  efpece  d'Equilibre.  Les  parois  du  Biis-ventre  re'üftent  à  la  force  expaufive 
des  intellins,  &  ceux  ci  à  la  torce  rétrécijj'ante  des  parois. 

Les  caufes  morbüiques  pem-eiit  détruire  cet  Equilibre.  Quelquefois  la 
force  reTiitante  des  p^uois  cède  ii  la  force  diflendante  des  vifcères.  Si  cela  ar- 
rive dans  toute  l'étendue  des  parois  de  l'Abdomen,  tout  le  Bas-ventre  fe  tu- 
me'fle,  ce  qui  a  lieu  dans  l'Afcite,  la  Tympan ite,  la  GroflelTe,  &  n'appartienf 
point  à  notre  objet.  Mais  fi  le  de'faut  de  refutence  de  la  part  des  parois  du 
Bas-ventre  n'a  lieu  que  dans  un  feul  point  de'terraine',  cet  endroit  fera  dillendu 
transforme  en  un  fac,  dans  lequel  pe'ne'treront  les  inteflins,  ou  d'autres  vifcères. 

Les  Mufcles  du  Bas- ventre  ont  rarement  part'  à  cette  extenûon,  ils  font 
trop  forts  pour  ce'der.  Il  n'-y-a  que  le  Péritoine,  &  les  Te'gumens  qui  foient 
diftendus  ;  le  Péritoine  fe  glifle  entre  les  fibres  cliarnues  des  Mufcles,  ou  par 
une  fente  oui  y  eft  naturellement  comme  l'anneau,  ou  qu'il  fe  pratique  en  fe- 
parant  &  écartant  les  fibres  les  unes  des  autres. 

Mery  (a)  rapporte  un  fait,  où  les  Mufcles  du  Bas-ventre  etoint  diftendus 
ainfi  que  la  Péritoine.  La  Hernie,  dit  il,  avoit  quatre  facs  herniaires  formes 
par  l'extenfion  de  l'aponevrofe  de  l'oblique  externe,  de  Tinterne  du  Mufcle 
transverse  &par  le  Pe'ritoine.  Le  Cat  (b)  fait  aulfi  mention  d'une  Hernie, 
où  l'aponevrofe  de  l'oblique  externe  e'toit  dillendue,  &  formoit  une  efpece  de 
fac  herniaire. 

Ces  cas  font  rares,  &  ftriftement  parlant,  ils  ne  mt'ritent  pas  le  nom  de 
Hernie,  parcequ'ils  font  en  quelque  forte  difierens  des  Hernies  proprement  di- 
tes, car  la  Bafe  de  la  Tumeur  elt  toujours  très  confiderabk,  par  confe'quent 
font  ouverture  eft  plus  large  que  fon  fond;  on  peut  tonjoiws  re'duire  la  Tu- 
meur, &  elle  ne  s'e'trangie  jamais.  On  a  vu  tout  un  cote'  du  Ventre  &  même 
toute  la  partie  ante'rieure  de  cette  cavité'  diftendue  de  cette  façon.  Mr.  Hen- 
kel (c)  fait  mention  d'une  Hernie,  qui  occupoit  toute  la  Ligne  blanche  dans  une 
femme  grofle,  &  une  autre  toute  la  re'gion  hypochondriaque  gauche.  J'ai  vu 
une  fois  une  femblable  Tumeur  à  un  homme  de  go  Ans,  qui  avoit  e'te'  très 
gras  dans  fon  âge  adulte,  &  qui  avoit  maigri  dans  un  âge  avance'.  Il  avoit 
aux  deux  aines  une  Tumeur  large,  refîemblante  à  un  Teton  de  femme.  La 
Tumeur  ne  fortoit  pas  par  l'anneau;  mais  toute  la  région  de  l'anneau  e'toit 
diftendue,  &  on  le  diftinguoit  aiiement  par  le  taft  fur  le  milieu  de  la  Tumeur. 

On  remarque  le  plus  fouvent  ces  Hernies  dans  les  perfonnes  age'es,  qui  font 
de'venues  maigres,  apre's  avoir  eu  un  embonpoint  confide'rable.  Les  Hernies 
ventrales  fuittes  d'un  coup  violent  fur  le  ventre  font  fouvent  de  cette  efpe'ce. 

Dans 


(a")  Académie  de  Sciences,  année  1701.  pag.  28<). 

(b)  Transaft,  philofoph.  Vel.  49.    pag.  J25. 

CO  Hkmkei.  Chirufgt  Operationen»  F»rt.  IV*  p^St  T^' 
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Dans  les  Hernies  proprement  dites,  il  n'-y-a  qu'un  petit  point  de  la  cir- 
conférence du  Bas-ventre,  qui  ce'de  à  la  force  expenllve  des  vifcères,  &  eft 
diftendu  fous  la  forme  d'un  fac,  dont  l'ouverture  eil:  toujours  beaucoup  plus 
étroite  que  le  fond.  Deux  caufes  peuvent  produire  cette  extenlion,  ou  le  point 
eiï  affaibli  &  n'offre  plus  une  re'filtance  e'gale  aux  autres  points  de  la  circon- 
fe'rence  du  Bas-ventre,  ou  il  a  fon  degré'  de  reTiftance  ordinaire;  mais  les  vif- 
cères agiffent  plus  fortement  contre  lui,  que  conti'e  le  relie  des  parois  de  l'Ab- 
domjen.     Ainfi  on  peut  ranger  toutes  les  caufes  de  Hernies  fous    deux  claffes. 

La  première  claffe  renferme  les  caufes  qui  affoibliflent  les  parois  du  Bas- 
ventre  dans  quelquesuns  de  leurs  points,  ou  dans  toute  leur  e'tendue.  Si  ces 
parois  font  affoiilies  dans  un  feuî  point,  la  Hernie  fe  manifefte  à  cet  endroit, 
quelque  Ibit  fa  Situation.  Ces  parois  font-elles  affoiblies  dans  toute  l'e'tendue 
du  Bas-ventre,  la  Hernie  fe  manifeftera  ordinairement  dans  l'un  des  trois  en- 
droits, qui  par  leur  dispofition  naturelle  favorifent  la  formation  des  Hernies, 
comme  à  l'aine,  fous  le  ligament  de  fallope  ou  à  l'ombilic. 

La  foibleilè  paroit  être  la  principale  caufe  pre'difpofante  des  Hernies,  ce 
qui  le  prouve,  c'eû  que  fouvent  il  paroit  une  Hernie  après  une  caufe  externe 
très  légère,  tandis  que  d'autrefois  une  caufe  externe  violente  n'en  produit  au- 
cune. 

On  peut  croire  que  dans  le  dernier  cas  îl  n'-y-avoit  aucune  difpofition,  tan- 
dis que  dans  le  premier  la  caufe  prédispofante  étoit  à  un  haut  degré'.  On 
peut  même  conjetlurer,  que  quelquefois  les  Hernies  font  dues  feulement  à  la 
caufe  pre'dispofante,  car  on  obferve  des  Hernies,  qui  naiffent  fans  aucune  caufe 
^exterjue  efficiente. 

Je  connois  un  Savant,  qui  mené  une  vie  fe'dentaire,  &  au  quel  ii-y-a  quel- 
que tems,  il  furvint  inopinément  une  Hernie  inguinale.  Je  lui  appliquai  ua 
bandage,  &  quelques  femaines  après  il  fe  manifefta  une  femblable  éernie  du 
côté  oppofé;  je  lui  fis  faire  un  bandage  pour  cette  nouvelle  Hernie;  mais  il 
lui  furvint  bientôt  après  encore  une  Hernie  crurale.  J'ai  obferve  plusieurs  cas 
femblables,  &  j'ai  vu  de  cette  manière  un  homme  être  attaqué  en  très  peu  dé 
tems  de  quatre  même  cinq  Hernies ,  fans  que  je  puffe  de'couvrir  la  moindre 
caufe  occaiionelle.     Cependant  J'ai  toujours  vu  ces  Hernies  fe  former  dans  les 

J)erfonnes  d'un  certain  âge,    &  principalement  dans  celles,    qui   avoient  eu  de 
'embonpoint,  &  l'avoient  perdu. 


aucune  caufe  extérieure  y  contribue. 

Ce  que  je  dis  n'eft  point  un  objet  dç  pure  Théorie,  car  l'efpérance  d'ob-. 
tenir  une  cure  radicale  eft  d'autant  mieux  fondée  que  la  caufe  pre'difpofante  a 
eu  moins  de  part  à  la  Maladie.  La  Hernie  produite  fubitement  par  une  caufe, 
«itérieure  violente  eft  plus  fujette  à  l'étranglement  j  mais  oû  obtient  auffi  plus 

B  âlfé. 
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aifement  la  cure  radicale;  la  Hernie  au  contraire,  qui  naît  fpontane'ment  fan? 
caufe  occalîonelle  exte'rieure,  ne  s'e'trangie  pas  aiicment,  mais  la  cure  radicale 
s'opère  rarement,  parcequ'une  ancienne  foibleffe  enracinée  en  ell  la  principale 
caufe. 

Cette  foibleife,  caufe  pre'dispofunte  des  Hernies,  confifte,  ou  en  une  laxite 
contre  Nature  du  Pe'ritoine,  qui  dans  les  endroits,  où  il  n'eft  point  foutenu 
par  les  Mufcles  du  Bas-ventre,  comme  à  l'anneau,  ce'de  à  la  difteafion;  ou  en 
un  relâchement  &  une  extenlibilite'  contre  Nature  du  MeTentère,,  &  de  toutes 
les  parties,  qui  maintiennent  les  vifccres  du  Bas-ventre   dans  leur  lituation. 

On  ne  peut  point  nier,  que  cette  caufe  pre'difpofante  des  Hernies  ne  foit 
he're'ditaire,  je  ne  pre'tends  pas  plus  que  des  Pères  attaques  de  Hernies  engen- 
drent toujours  des  Enfans,  qui  feront  affefte's  de  cette  Maladie,  que  je  ne  pre'- 
jfcends,  qu'ils  engendrent  toujours  des  Enfans,  qui  leur  reflemblent:  mais  on  ob- 
serve quelquefois  l'un  &  l'autre.  J'ai  \'u  ûes,  Hernies  furvenues  fpontanement 
&  fans  aucune  caufe  exte'rieure  à  des  Enfans,  dont  les  Pères  avoient  des  Her- 
nies. .  ^         ^ 

Mr.  Mauchart  (a)  fait  mention  d'un  Père  &  de  trois  Enfans  attaques  de 
Hernies  tous  enfemble.  Frederic  Hoffmann  (b)  rapporte  un  fait  pareil.  Il 
cft  très  vraifemblable,  que  cette  caufe  he're'ditaire  confille  en  une  foiblcfie,  une 
laxite'  originaire  des  parties  mentionne'es  plus  haut  :  &  pourquoi  en  effet  un 
relâchement  du  Pe'ritoine  ne  feroit-il  pas  auiîi  bien  he're'ditaire  qu'une  foibleffe 
du  Poumon  dans  les  Phtißques  ? 

Cette  foibleffe,  caufe  pre'difpofante  de  Hernies  ne  fe  manifefte  cependant 
ordinairement  qu'après  la  naiifance,  &  eft  occafionne'e  par  des  caufes  très  va- 
yie'es.  En  ge'ne'ral  tout  ce  qui  re'lâche  le  Pe'ritoine  &  les  Liens,  qui  fixent  les 
vifcères  du  Bas-ventre,  difpofe  anx  Hernies.  On  peut  expliquer  parla,  pourquoi 
les  perfonnes,  qui  deviennent  maigres,  après  avoir  eu  beaucoup  d'embanpoint  ; 
celles  qui  font  ufage  de  boiflbns  relâcnantes,  &  aqueufes,  d'alimens  gras,  & 
huileux,  les  habitans  des  pays  humides,  &  enfin  les  femmes,  qui  ont  fait  un 
grand  nombre  d'Enfans,  font  plus  expofe's  aux  Hernies.  Un  cou  j)  fur  le  ventre 
cft  une  caufe  fre'qnente  de  Hernie,  parceque  toute  contufion  affoiblit  la  partie 
Oui  la  reçoit.  Quand  les  te'gumens,  &  les  Mufcles  du  Bas-ventre  ont  e te'  di' 
vife's  jusqu'au  Pe'ritoine  exclufivement,  cette  membrane  re'fifte  feul,  mais  point 
affez  à  la  preiïïon  des  vifcères,  qui  la  diftendent  fous  la  forme  d'un  fac,  qui 
fort  du  fond  de  k  playe.  Lorsqu'on  plie  le  tronc  en  arrière,  ou  fur  le  cote'', 
ou  qu'on  failit  la  branche  d'un  arbre  avec  les  mains  tandis  que  le  corps  p€nd[ 
en  bas,  les  mufcles  du  Bas-ventre  font  très  tendus,  les  ouvertures  naturelles  à 
l'anneau,  &  fous  le  ligament  de  Poupart  fant  e'iargies,  &  il  peut  fe  former 
très  aife'ment  une  Hernie.  C'eft  pour  cette  raifou  qu'?  tout  effort  violent  pen- 
dant que  le  corps  eft  courbe'  fur  le  côte' ,  ou  en  arrière,  ou  eft  dan-s  une  forte 

exten- 


(a)  Diflèrt.  de  Hernia  incarcérai   Tubing«  1727. 
Cl>)  Med.  Coafuit*  F.  11*  Dec,  1.  Caf.  :ii.  pag,  53. 
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^xtenflion,  eft,  plus  dangs/reux  eu  égard  :\  la  formation  d'une  Hernie,  que  iors- 

3ue  le  tronc  eil  courbe  en  devant.  P.  E.  l'homme  qui  veut  élever  un  fardeau 
e  terre  ne  court  pas  tant  de  risque  que  celui,  qui  veut  defcendre  un  corps 
pefant  place'  à  une  certaine  hauteur,  ou  qui  tombe  fur  les  genoux,  ayant  le 
corps  droit,  ou  courbe'  en  arrière. 

Tout  ce  qui- augmente  la  preffion  des  vifcères  contre  les  parois  da  Bas- 
ventre  doit  être  range'  dans  la  féconde  clailc  des  caufes  des  Hernies.  Cette 
preffion  quelque  forte  qu'elle  foit  n'agit  jamais  fur  le  Péritoine  dans  les  endroits 
où  il  eu.  recouvert  par  les  Mufcles  du  Bas-ventre,  au  point  de  le  faire  ce'dar 
pour  former  une  Hernie.  La  diilenfion  de  cette  Membrane  arrive  feulement 
dans  les  endroits,  où  elle  n'efi:  pas  foutenue  par  les  Mufcles,  comme  à  l'an- 
neau &  fous  le  ligament'de  Pouparc,  &:c. 

Les  principales  caufes,  qui  appartiennent  :\  cette  cîafîe,  font  les  fuivantes  : 
Une  Hernie  fe  forme  en  ge'ue'ral  plus  facilement  après  le  repas  qu'auparavant, 
parceque  les  âlimens,  qui  rempliffent  les  viscères,  augmentent  leur  force  diften- 
dante,  &  e'IargilTent  la  cavité'  du  Ventre.  La  difteufion  du  Bas-ventre  par  des 
vents  devient  aife'ment  caufe  de  Hernie.  On  en  a  vu  furvenir  fans  canfe  exter- 
ne pendant  une  violence  colique  venteufe. 

Les  eflbrts  font  une  des  principales  caufes  externes  des  Hernies.  Quand 
an  homme  P.  E.  veut  e'iever  de  terre  un  fardeau,  il  retient  fon  haleine,  con- 
tracte les  Mufcles  du  Bas-ventre.  Les  viscères  de  cette  cavité'  violemment  pref- 
fe's  entre  le  Diaphragme  abaifie,  &  les  Mufcles  du  Venti-e  contraCce's  s'e'chap- 
pent  par  le  pre'raier  endroit,  qui  leur  offre  un  pafiage.  Il  arrive  une  chute  de 
là  matrice,  du  Reä:um,  ou  une  Hernie,  félon  que  le  fujet  eft  plus  ou  moins 
dispofe'  à  l'un  de  ces  accidens.  Le  danger  de  la  Hernie  eil  plus  grand,  ü  pen- 
dant l' effort  le  fujet  eft  debout,  P.  E.  lorsque  l'on  chante  debout,  ou  donne 
du  corps  de  chafle  ;  mais  la  Hernie  eft  presque  ine'vitable ,  û,  pendant  que  le  fu- 
3et  fait  un  violent  effort,  il  tient  les  pieds  e'carte's  l'un  de  l'autre,  &  redreffe 
fortement  le  tronc,  ou  le  plie  en  arrière. 

Il  furvient  facilement  à  la  fuite  de  femblables  efforts  conftde'rables  divers 
accidens  dange'reux,  on  dit,  je  me  fuis  fait  du  mal,  on  en  cherche  la  caufe  dans 
un  de'rangement  des  verte'bres,  &  l'on  fait  ordinairement  pour  y  re'me'dier  fu- 
bir  au  tronc  des  exténuons  par  des  manoeuvres  inutiles  &  même  nuiftbles.  Un 
des  accidens,  qui  furvient  en  pareil  cas,  eft  une  petite  Hernie,  qui  fouvent  par 
fon  peu  de  volume  n'eft  point  remarquable  à  l'exte'rieur,  &  pre'cipite  le  Malade 
daiis  le  danger  de  pe'rir.  C'eft  pourquoi  je  ne  puis  trop  recommander  comme 
Re'gle  ge'ne'rale,  d'examiner  très  attentivement  le  Ventre,  &  de  tâcher,  comme  je 
le  dirai  dans  la  fnitte,  de  s'affurer  toutes  les  fois,  qu'après  un  effort  violent  il 
furvient  quelques  accidens,  s'il-y-a  Hernie  ou  non. 

Il-y-a  diverfes  circonftances,  où  l'on  fait  des  grands  efforts,  qui  peuvent  confé^ 
quemment  donner  lieu  à  la  formation  d'une  Hernie.  Le  vom.iffement  confide'rable, 
les  Initmmens  à  v€iit,  re'vacuation  d'exçremeas  très  durs  font  des  caufes  occafionel- 

les 
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les  très  fréquente«.  Les  cris  continuels  font  une  des  plus  fréquentes  caufes  de 
Hernies  dans  les  enfans.  Je  connois  un  Eccle'fiaftique ,  qui,  e'tant  en  chaire, 
parlant  très  haut  fut  attaque  d'une  Hernie,  qui  fut  fur  le  champ  etrangle'e.  il 
eft  aflèz  ordinaire,  que  les  enfans,  qui  ont  la  coqueluclîe,  foient  attaques  de 
Hernies.  Les  chanteurs  font  très  expofe's  aux  Hernies,  ainfi  que  les  femmes 
dans  le  travail  de  raccouchement,  furtout  dans  les  accouchemens  laborieux. 
Il  furvient  ordinairement  à  ces  dernières  dès  Hernies  ombilicales,  parceque  la 
matrice  éloigne  les  inteftins  de  l'anneau  &  de  l'arcade  crurale,  &  parcequé 
l'ombilic  fouffre  principalement  pendant  l'accouchement  y  vu  que  le  fond  de  la 
matrice  agit  fur  lui. 

Les  Hernies  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  fiirtout  les  inguinales  &  les 
crurales,  naifiènt  très  facilement,  quand  la  preflion  des  viscères  contre  la  pafj-- 
tie  infe'rieure  de  cette  cavité'  eft  augmente'e,  ce  qui  arrive  dans  une  chute,  ou 
dans  un  faut  d'un  lieu  un  peu  e'ieve  fur  les  pieds:  circon/lance ,  qui  eft  une' 
caufe  des  plus  ordinaires  de  Hernie.  Le  trot  d'un  cheval,  qui  fatigue,  qui  a  le' 
dos  large,  &  fur  lequel  on  a  les  cuiffes  très  e'carte'es,  caufe  facilement  unC 
Hernie.  Les  Sauteurs  &  les  Danfeiirs  font  très  expofe's  aux  Hernies,  &  les^ 
Chirurgiens  des  Arme'es  obfervent  beaucoup  plus  de  Hernies  parmi  les  CavaïiersV 
que  parmi  les  Fantaffins, 

On  doit  ranger  les  Hernies  dans  le  nombre  des  principaux  accïdens,  quC 
produit  l'ufage  inconfide're'  des  corps  de  baleine;  le  corps,  qui  environne  la  par-- 
tie  fupe'rieure  du  Bas-ventre  ,  prefle  les  viscères  contre  la  partie  infe'rieure  de 
cette  cavité',  diftend  d'autant  plus  cette  partie,  qu'il  eft  plus  ferre",  &  le  dan- 
ger eft  d'autant  plus  grand,  que  là  font  les  deux  ouvertures,  paroù  les  viscères 
s'e'chappent  le  plus  ordinairement,  c.  à.  d.  l'anneau  &  l'arcade  crurale ,  &  qu'à 
cette  caufe  il  s'enjoint  facilement  d'autres.  Qu'on  fe  re'pre'fente  en  effet  une 
femme  fortement  fangle'e,  qui,  peu  après?avoir  beaucoup  mange',  vomît,  où  touffe, 
on  emploie  fes  forces  d'une  manière  quelconque,  &  l'on  verra,  que  c'eft  un 
très  grand  bonheur,  fi  dans  cet  inftant  il  ne  lui  furvient  pas  une  Hernie,  ou 
»ne  chute  de  matrice.  Ruisch  (a)  rapporte  l'obfervation  d'une  Hernie  caufee 
par  la  frayeur.  Mn  de  Haen  nous  fournit  plufieurs  obfervations  fem- 
olables  (b).  La  Hernie  fe  forme  vraifemblablement  dans  ce  cas  comme 
dans  un  effort  violent;  car  on  fait,  que  la  frayeur  produit  une  contraftion fu- 
bite  &  confide'rable.  L'hydropifie  du  Bas-ventre  eft  affez  fouvent  caufe  de  Her- 
nie, furtout  à  l'ombilic:  deux  des  principales  caufes  concourent  ici  enfemble 
pour  la  produire,  le  relâchement  &  l'extenfion. 

Les  perfonnes  très  graffes  font  fujettes  aux  Hernies,  ce  qui  de'pend  vrai- 
lemblablement  en  partie  delà  preffion,  qu'exerce  l'Epiploon  rempli  de  graiffe, 
&  en  partie  de  l'extenfion  &  du  relâchement  contre  Nature  du  Pe'ritoine. 

Les 

(a)  Obferv.  anal,  chirurg,    obferv«  pg, 

(ti)  Frieleâiones  in  Ëobrhav.  loAitut.    Edit,  W^wberg.  pag.  99}^ 
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Les  Hernies  fre'qnentes,  qu'on  remarque  dans  les  habltans  dé  certains  pavs, 
th  elles  font  comme  ende'miques,  dépendent  ordinairement  de  certaines  habitu- 
des &  de  certaines  variete's  dans  le  regime  ordinaire.  Il  eft  très  probable  d'a- 
J>rès  les  obfervations  de  Mr.  le  Profelleur  Blumenbach,  que  les  Hernies  fre'- 
qnentes des  Suifles  &  furtout  des  Habitans  des  Alpes  font  occafionnees  par 
leurs  fauts ,  par  leurs  luttes  &  par  leur  manière  particulière  de  charger  lei 
fardeaux  par  derrière  (a). 

Chapitre   ÎV. 

Des  Signes  généraux  des  Hernies^ 

T 

-■- oute  Tumeur,-  qui  fe  manifefte  ^  aux  trois  endroits  principaux,  où  le^ 
Hernies  ont  ordinairement  leur  liège,  c.  à*  d.  à  l'ombilic,  à  l'anneau,  au  pli  de 
la  cuifle,  fait  naître  le  foupçori  d'une  Hernie.  Ce  foupçon  s'accroit,  fi  la  Tu- 
ineur  eft  infenfible ,  fi  elle  s'eft  manifeftee  fubitehientj  &  dans  une  des  circon- 
Äanceö,  où  les  Hernies  fe  forment  ordinairement,  P.  E.  Uri  effort  violent,  une 
chute  ^  dar  toutes  îés  Tumeurs  chroniques  d'une  autre  Nature  fe  forment  len- 
tement, &  lés  aiguës  caüfent  de  la  douleur. 

On  ne  peut  plus  douter,  que  ce  ne  foit  ve'ritablefnent  une  Hernie,  fi  la 
Tiimeur  n'eft  pas  toujours  de  la  même  grofleur;  û  elle  diminue^  quand  le  ma- 
lade eft  coudié"  fur  lé  dos;  fi  elle  devient  plus  volumineufe,  quand  il  refte  quel- 
^uetems  debout,  &  furtout  quand  il  retient  fon  haleine;  û  elle  diminue,  ou 
Inéme  disparoit  entièrement  par  la  preffion  de  la  main,  &  reparoif,  auiTitot  que 
cette  preiîion  ceffe ;  fi  elle  devient  plus  volumineufe  &  tendue  après  le  repas,  ou 
âuffitot  que  le  Malade  êft  tourmente'  par  des  vents ,  tandis  que  le  matiil  >  avant  que 
le  Malade  ait  mange',  elle  eft  plus  petite  &  molle  ;  lî  le  Malade  après  l'appa- 
rition de  cette  Tumeur  e'proüve  des  coliques,  des  vomiffemeris,  des  conftipati- 
Ons  &  d'auti-es  accidens^  aux  quels  il  n'e'^toit  pas  fiijet  auparavant,  &  d'où  l'on 
peut  conclure,  que  les  inteftins  oiî  d^autres  vifcères  éprouvent  uiie  irritation 
contre  Nature  ;  fi  le  Malade  remarque  quelquefois  dans  la  Turtieur  même  un 
Gargouillement  (Kollern^ ,  ou  y  reflent  des  douleurs  de  colique,  &  enfin  quand 
la  Tumeur  grofîit,  &  qu'on  y  remarque  ^  lorsque  le  Malade  touffe,  ou  re'tient 
fon  haleine,  pour  ainfi  dire  im  mouvement  &  une  augmentation  des  parties, 
qui  y  font  contenues.  On  n'obferve  cependant  point  tous  ceä  fignes  gene'raux 
en  même  tems  dans  chaque  efpèce  de  Hernie  &  danâ  chaque  e'tat,  où  une  Her- 
nie peut  être.  Chaque  efpèce  a  fes  fignes  particuliers  ,  que  nous  expoferons 
par  la  fuite.  Mais  quelque  foit  Tefpèce  de  la  Hernie,  quelque  foit  l'e'tat,  oh 
elle  fe  trouve  ;  les  circonfiances,  qui  ont  pre'ce'de'  ou  accompagne'  fon  origi» 
______  ne; 

^)  Voyez  les  obfervations   de  Médecine  faites  dans  un  Voyage  en   Suiffe   par  Mr.  BhV» 
MXMBACB.' Richter*  Cbirurgifche  Bibliothek.  T.  Vlll.  p.  143» 
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ne  ;  le  lieu,  où  elle  s'eft  manifefte'e  ;  les  incommodite's,  qui  ont  fuîvi  fon  apps- 
rition,  fourniront  la  plus  part  du  tems  des  lumières  fuinfantes  au  Chirurgien, 
pour  de'terminer  la  Nature  de  la  Tumeur. 

Quelquefois  on  peut  diftinguer,  quelles  font  les  parties  contenues  dans  lar 
Hernie.  Cela  eft  fouvent  très  difficile,  même  impoiiible,  quand  la  Hernie  eft 
ancienne,  volumineufe  &  très  tendue:  parceque  les  vifcères  renferme's  dans  de 
femblables  Hernies  e'prouvent  facilement  des  changemens  confiderables  dans 
leur  figure  &  dans  leur  e'tat  naturels;  parceque  le  fac  herniaire  e'tant  ordinaire- 
ment très  e'pais,  empêche  de  toucher  diftinftement  les  parties  contenues.  En-, 
fm,  û  la  Hernie  eft  très  petite,  il  eil  fouvent  difFicUe  de  de'terminer,  ce  qui  la 
forme. 

On  reconnoit  la  preTence  de  l'inteftin  à  l'elafticite' ,  à  l'egalite'  de  là  Tu- 
meur,  aux  Borborygmes,  que  Le  Malade  y  apperçoit;  aux  douleurs  de  colique, 
qu'il  y  relient  quelquefois;  à  fa  tenfion,  lorsque  les  inteftins  font  remplis  par 
des  vents,  &  enfin  au  bruit,  qui  accompagne  la  rentre'e  des  parties  dans  le  Bas- 
ventre. 

Une  Tumeur  inegale,  pâteufe  au  toucher,  qui  ne  grolfit  pas  beaucoup, 
quand  le  Malade  retient  fon  haleine,  dont  la  re'duùtion  n'eft  accompagnée  d'au- 
cun bruit,  renferme  vrailemblablement  une  portion  d'Epiploon. 

La  Nature  des  accidens,  qu'occafionne  la  Hernie,  foit,  qu'elle  foit  e'tran- 
gle'e  ou  non ,  peut  encore  nous  faire  diftinguer  les  parties ,  qu'elle  contient. 
P.  E.  Les  fre'quentes  douleurs  de  coHque,  la  conftipation  indiquen^  la  prëfence 
de  rinteftin;  divers  accidens,  qui  accompagnent  l'évacuation  de  l'urme,  décèlent 
la  velTie,  comme  nous  i'expoferons  plus  en  de'tail  par  la  fuite. 

Chapitre   V. 

Bêfcrîption  exaäe  de  la  Hernie  inguinale. 

Après  avoir  de'crit  en  peu  de  mots  les  gene'ralite's,  qu'offrent  les  Hernies, 
îe  parlerai  en  premier  lieu  de  la  Hernie  inguinale;  parcequ'elle  eft  laphis  com- 
mune  de  toutes,  &  parcequ'on  y  peut  dire  tout  ce  qui  eft  important,  que  le 
Chirurgien  praticien  fache  fur  les  Hernies.  Je  traiterai  en  fuitte  des  Aitres 
Hernies,  &  alors  je  ne  ferai  mention,  que  de  ce  qu'elles  ont  de  particulier,  en 
paflant  fous  filence   tout  ce  qu'elles  peuvent  avoii*  de  commun  avec  la  Hernie 

inguinale.  ,„»/., 

Près  de  la  partie  fupe'rieure  des  os  Pubis  les  fibres  tendmeufes  du  Mufcle 
oblique  externe  du  Bas-ventre  forment  de  chaque  côte'  par  leur  e'cartement  une 
fente  longitudinale,  dont  l'extre'mite'  inférieure  eft  dirige'e  vers  le  Pubis,  &  la 
lupeneure  vers  l'os  des  hanches. 
^  0» 
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On  nomme  cette  fente  l'amieau,  il  donne  pafiage  dans  l'horame  au  cordon 
fpermatique,  dans  la  femme  au  ligamenî;  rond  de  la  matrice. 

Derrière  cette  fente  uniquement  remplie  par  du  Tillù  cellulaire  &  par  lea 
parties  mentionne'es  eft  place  le  Pe'ritoine,  qui  n'eft  re'couvert  par  aucun  ]\Iü1^ 
cle ,  Ôr  qui  doit  non  feulement  re'liAer  à  la  force  diftendante,  mais  encore  au 
poids  des  vifcères  de  l'abdomen.  Cet  endroit  eft  ainü  naturellement  très  foi- 
ble,  &  facilite  d'autant  plus  la  formation  des  Hernies,  qu'il  efc  place'  en  bas. 

Quand  une  caufe  quelconque  augmente  la  preiîlon  des  vifcères  contre  cet 
endroit,  le  Péritoine  ce'de.  fe  diftend,  fort  par  l'anneau  fous  la  form.e  d'un  fac, 
fouleVe  la  Peau,  fous  laquelle  il  eft  place',  d:  produit  une  Tumeur,  qi^i  dans  le 
commencement  eiî  toujours  exactement  fur  l'anneau.  Les  vifcères  fuivent  tou- 
jours ce  prolongement  du  Péritoine,  rempliiîent  le  fac,  qu'il  forme  par  fa  dis» 
tenlion,  &  continuent  toujours  d'exercer  leur  force  diilendante  contre  lui.  Cette 
portion  du  Péritoine  déjà  très  affoiblie  par  la  première  extenfiou  re'fdte  encore 
moins  qu'auparavant,  &  fe  diftend  de  plus  en  plus,  ainü  une  Hernie,  lorsqu'elle 
eft  unefois  forme'e,  e'tant  abandonne'e  à  elle  même,  devient  toujours  plus  vo- 
lumineufe, 

A  mefure  que  la  Hernie  augmente  de  volume,  elle  defcend  chez  l'homme 
dans  le  fcrotum  &  dans  le  Tiiiu  cellulaii'e  du  cordon,  autrement  dit:  la  turà' 
que  vaginale,  dans  la  femme  elle  fe  propage  dans  le  Tiùu  cellulaire  de  l'une 
ces  grandes  lèvres.  Là  elle  acquiert  quelquefois  un  volume  prodigieux.  On 
a  \'u  des  Hernies,  qui  s'e'tendoient  jusqu'au  geiiou  ,  &  qui  contenoient  la  plus 
grande  partie  des  viicères  du  Bas-ventre. 

Lorsque  le  fcrotum  eft  très  diftendu,  la  verge  fe  cache,  pour  aînii  dire, 
fous  la  Peau  &  dans  les  Hernies  très  volumineufes  >  on  ne  voit  que  l'ouvertu- 
re du  pre'pace,  qui  paroit  comme  une  efpèce  de  nombril  à  la  partie  fupe'rieure 
&  ante'rieure  de  la  .Tumeun  Toute  la  Tumeur,  qu'on  nomme  Hernie,  eft  for- 
me'e par  la  Peau  du  fcrotum,  par  le  Tiftii  cellulaire  &  par  le  fac  herniaire:  ce 
dernier  a  ordinairement  la  figure  d'une  poire  allonge'e:  fa  partie  la  plus  large 
eft  place'e  dans  le  fcrotum  ,  &  fe  nomme  le  fond ,  la  plus  e'troite  eft  placVe 
dans  l'anneau  &  au  deifous  -ê£-4€~-aomme  le  col  du  fac  herniaire.  Le  tefticule 
&  le  cordon  fpermatique  font  toujours  hors  de  ce  fac,  celui-ci  eft  derrière  le  fac, 
&  celui-là  à  fa  partie  pofte'rieure  &  inférieure.  Quelquefois,  quoique  rarement, 
on  a  trouve  le  cordon  fpermatique  à  la  partie  externe  ou  interne  du  fac,  & 
même  fur  fa  face  ante'rieure  ;  comme  dans  l'ope'ration  de  la  Hernie  on  ouvre 
toujours  le  fac  à  fa  partie  antérieure,  on  couperoit  certainement  dans  ce  der- 
nier cas  le  cordon,  ii  l'on  faifoit  l'inciiion  fans  pre'caution.  Mr.  Petit  (a)  a 
obferve',  que  dans  la  Hernie  inguinale  les  parties  ne  s'e'chappent  pas  toujours 
par  l'anneau ,  m.ais  quelquefois  au  deiTus  &  au  deflbus  de  cette  ouverture  à 
travers  les  fibres  tendineufes  du  !\Iufcle  oblique  externe.  On  fent  dans  ce  cas 
l'anneau  libre,  tant  qne  la  Hernie  eft  petite;  mais  lorsqu'elle  eft  volumineufe, 

l'an- 
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l'annftau  efli  tellement  comprime',  qu'on  ne  peut  plus  le  toucher.  On  peut  ex- 
pliquer d'après  cette  obfervation,  comment  il  arrive,  que  le  cordon  fpermatique 
eft  quelquefois  place'  devant  le  fac  herniaire.  Cette  dispofition  aura  lieu  toutes 
les  fois,  que  les  parties  s'e'chapperont  par  une  ouverture  au  defîbus  de  l'anneau, 
&  au  contraire  le  cordon  fe'ra  place'  à  la  partie  pofte'rieure  ;  comme  on  le 
trouve  ordinairement,  quand  les  parties  feront  forties  par  l'anneau  même  ou 
par  un  e'cartement  des  fibres  au  delfus;  il  eft  auffl  peut-être  poffible,  que  le  cor- 
don, même  dans  le  cas,  ou  les  parties  font  e'chappees  par  l'anneau,  fe  porte  un 
peu  en  devant,  &  fe  trouve  au  c6te'  externe  ou  interne  du  fac  herniaire. 

On  a  quelquefois  trouve',  en  ope'rant  la  Hernie  fcrotale,  deux  lacs  très  dis- 
tinfts  remplis  par  rinteilin  ou  l'EpipIoon  &  place's  à  cote'  l'un  de  l'autre,  ou 
l'un  devant  l'autre,  fans  pouvoir  expliquer  ce  Phe'nomène  (Richter.  Chirur- 
gijche  Bibliothek.  T.  Fil.  p.  591  •)•  Mais  dans  ces  cas,  ou  un  fac  paffoît  par 
l'anneau,  &  l'autre  par  une  fente  à  travers  les  fibres  tendineufes  au  delfus  ou 
au  deffous  de  l'anneau  ;  ou  l'un  appartenoit  à  une  Hernie  inguinale ,  &  l'autre 
à  une   crurale  très  près  de  cette  première. 

Il  arrive  quelquefois,  quoique  rarement,  que  la  Peau,  les  Mufcles  &  le  Pe'- 
rltoine  font  diftendus  dans  toute  la  re'gion  de  l'anneau,  &  forment  une  Tu- 
meur remplie  par  les  vîfcères  du  Bas-ventre,  &  dont  la  Bafe  eft  large.] 

On  peut  donner  le  nom  de  Hernie  à  ces  Tumeurs,  &  c'eft  dans  ce  cas, 
qu'on  a  pu  trouver  quatre  facs  herniaires,  en  prenant  chaque  couche  de  Muf- 
cles pour  un  fâc. 

Les  Anciens  croyoient,  qu'il  e'toit  impofllble,  que  lePe'ritoine  pre'tât  à  une 
extenfîon  confiderable  fans  fe  rompre,  &  ainfi  quil  e'toit  feulement  diftendu 
dans  les  petites  Hernies  inguinales,  mais  de'chire*  dans  les  Hernies  fcrotales, 
l'Expe'rience  prouve  le  contraire,  on  trouve  le  fac  herniaire  intaft  dans  les  Her- 
nies les  plus  volumineufes.  Le  Pe'ritoine  eft  très  extenfible,  &  plus  il  eft  dis- 
tendu ,  plus  il  devient  e'pais.  Le  Sac  herniaire  eft  ordinairement  mince  dans 
les  petites  Hernies,  e'pais  dans  les  volumineufes ,  ainfi  plus  la  Hernie  eft  volu- 
mineufe,  moins  le  de'chirement  du  fac  herniaire  eft  polilble. 

On  trouve  ordinairement  dans  les  Hernies  inguinales  flleum^  quelquefois 
te  Colon  &  le  jéjunum,  plus  rarement  le  Cœcum,  dans  des  cas  rares  on  y  a 
vu  la  veflie,  l'ovaire,  la  matrice. 

Il  paroit  presque  impolTible,  que  l'EpipIoon  puiffe  defcendre  dans  une  Her- 
nie fcrotale,  &  cependant  cela  arrive  très  fouvent.  comme  l'Expe'rience  journa- 
lière le  prouve.  On  trouve  ordinairement  la  fituation  naturelle  des  vîfcères  du 
Bas-ventre  tellement  change'e  dans  les  Hernies  anciennes  &  volumineufes, 
qu'on  ne  peut  riea  conclure  avec  certitude  d'après  la  fituation  naturelle  de 
ces  parties. 

Chapitre  VI 
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Chapitre    VI. 

Des  caufes  iï  des  ßgiies  de  la  Hernie  inguimle^ 

T 

■■-'a  dîreftion  perpeadlculaîre  du  Corps  fait,  que  les  Hernies  arrivent  plus 
fonvent  à  la  partie  inférieure  du  Bas-\entre  qu'à  la  fupe'rieure.  La  Hernie  in- 
guinale eft  proprement  la  Hernie  des  hommes.  Entre  50  hommes  attaque's  de 
Hernies  on  en  trouve  certainement  49,  qui  ont  des  Hernies  inguinales.  Rieri 
n'eft  plus  rare,  qu'une  Hernie  inguinale  dans  les  femmes,  c€  n'elt  point,  qu'el- 
les n'en  foient  jamais  attaquées,  comme  quelquesuns  le  pre'tendent,  car  on  eu 
a  affez  d'exemples,  &  j'en  ai  moi  même  obferve',  mais  j'entends  feulement j 
que  les  Hernies  inguinales  font  beaucoup  plus  rares  chez  elles  que  chez  les; 
hommes;  &  la  Raifon  en  eft,  que  l'anneau  dans  l'homme  eft  plus  large,  plus 
ouvert  &  rempli  par  un  TiiTu  cellulaire  plus  lâche.  Les  Hernies  inguinales 
des  femmes  disparoiftent  ordinairement  pendant  la  grofleffe,  parceque  la  matri- 
ce e'ioigne  les  inteftins  de  l'anneau. 

Parmi  les  caufes  ge'ne'rales  des  Hernies  on  en  trouve  deux  efpèces,  qui  pro- 
duifent  pre'fe'rablement  la  Hernie  inguinale:  favoir  celles  qui  augmentent  la 
prefîion  des  vifcères  contre  la  partie  inférieure  du  Bas-ventre ,  comme  i'ufage 
ces  corps  de  baleine ,  un  faut  fur  les  pieds  ,  &  celles  qui  elargifienjt  l'annean 
comme  les  efforts  violens,  lorsque  le  corps  eft  courbe'  en  arrière. 

Outre  les  ftgnes  ge'neraux  des  Hernies,  dont  nous  avons  parle'  ci-devant, 
la  Hernie  inguinale  en  a,  qui  lui  font  propres.  La  Tumeur  du  fcrotum  forme'« 
par  une  Hernie  eft  unie  avec  l'anneau ,  c.  à.  d.  s'e'tend  jusques  dans  l'anneau. 
Cette  feule  circonftance  eft  presque  fuffifante  pour  diftinguer  la  Hernie  vraie 
de  toutes  les  Hernies  faufles,  qui  à  la  vérité'  montent  quelquefois  jusqu'à  l'an- 
neau ;  mais  qui  s'e'tendent  très  rarement  jusques  dans  cette  ouverture. 

La  Tumeur  herniaire  fe  manifefte  d'abord  à  l'anneau,  &  defcend  enfuite 
dans  le  fcrotum  en  devenant  plus  volumineufe:  on  obferve  le  contraire  dans 
les  autres  Tumeurs  du  fcrotum,  elles  paroiflent  ordinairement  d'abord  à  la  par- 
tie infe'rieure  du  fcrotum,  s'e'levent  enfuite,  &  s'approchent  de  l'anneau  en 
prenant  plus  de  volume. 

Si  on  applique  la  main  fur  la  Tumeur,  pendant  que  le  Malade  touffe,  ou 
qu'il  retient  fon  haleine,  on  fent  très  diftinftement,  qu'elle  devient  plus  groffe, 
&  que  ce  qui  augmente  la  Tumeur  vient,  pour  aînfi  dire,  de  haut  en  bas,  & 
fort  par  l'anneau.  On  fent  toujours  diftinàement  le  tefticule  au  deffous  &  der- 
rière la  Tumeur,  excepte'  dans  la  Hernie  conge'nitale.  Si  la  Tumeur  eft  fi  vo- 
lumineufe ,  qu'on  ne  puiffe  pas  toucher  très  dlftinftement  le  tefticule ,  on  peut 
cependant  très  facilement  de'couvrir,  qu'il  eft  place'  fur  la  Tumeur  à  lendroît 
decermme'i  car  fi  on  prelTe  fortement  avec  le  doigt  fur  cet  endroit,  le  Malade 
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fentîra  la  douleur  partie Lilière  &  propre  au  tefliaile.  q\rune  preffion  fur  cet  or- 
gane occafionne  toujours. 

Ces  lignes  particuliers  joints  aux  ilgnes  ge'nc'raux  mettront  toujours  le 
Chirurgien  en  e'tat  de  diftinguer  la  Hernie  fcrotale  des  autres  Tumeurs  du  fcro- 
tum.  Je  veux  examiner  quelquesunes  de  ces  dernières,  qui  ont  beaucoup  de 
reffemblance  avec  une  Hernie,  &  dans  le  Diagnoftic  des  quelles  on  peut  très 
facilement  fe  tromper, 

L'Hydrocèle  de  la  Tunique  vaginale  du  tefticule,  quand  elle  eft  très  volumï- 
îieufe,  s'e'tend  jusqu'à  l'anneau,  &  pourroit  être  prife  pour  une  Hernie  par  un 
Chirurgien  inattentif.  Mais  le  re'cit  du  Malade,  qui  nous  apprend,  que  la  Tu- 
meur s'eft  manifefte'e  en  premier  lieu  à  la  partie  inférieure  du  fcrotnm.^  &  que 
l'on  touchoit  alors  le  cordon  fpermatique  très  librement;  que  la  Tumeur  en 
groffilTant  s'ell  e'tendue  vers  le  haut,  &  s'eft:  approchée  de  l'anneau;  la  grolr 
leur  invariable  de  la  Tumeur  dans  les  ditïerentes  politions  du  corps,  eufm  la 
grande  diife'rence,  que  l'on  trouve  en  touchant  une  Hernie  ou  une  H}-drocèle, 
nous  foumiflent  bientôt  des  lumières  fur  la  Nature  de  la  maladie.  On  peut  en- 
core ajouter,  que  dans  rH3"drocèle  on  ne  fent  pas  le  teft:icu]e  h  la  partie  pos- 
térieure &  infe'rieure  de  la  Tumeur  comme  dans  le  cas  de  Hernie.  Ou  peut: 
«ncore  plus  facilement  confondre  l'Hydrocèle  du  cordon  des  vaijTeaux  fperma- 
tiques  avec  une  Hernie  furtout  avec  une  Epiplocèle.  Lorsque  cette  Hydrocèle  eflr 
volumineufe,  l'eau  remplit  non  feulement  le  Tiflu  cellulaire ,  qui  ell  autour  du 
cordon  dans  le  fcrotum,  mais  auffi  celui  qui  l'environne  dans  l'anneau  &  dans 
la  cavité'  du  Bas-ventre,  &  la  Tumeur  alors  s'étend  comme  dans  l'Epiplocèle 
jusques  dans  l'anneau.  Ce  TilTu  cellulaire  rempli  d'eau  s'offre  au  ta^t  presque 
comme  l'Epiplocèle.  Lorsque  le  Malade  eii  couche'  fur  le  dos,  l'eau  pafle  du 
fcrotum  dans  la  cavité'  du  ventre.  eft;-il  debout,  elle  tombe  en  plus  grande  quan- 
tité' dans  le  fcrotum,  ainfî  cette  Tumeur,  de  même  qu'une  Epiplocèle,  devient 
plus  volumineufe,  quand  le  Malade  eft  debout,  &  moins,  lorsqu'il  elt  couche'. 
Si  on  comprime  le  fcrotum,  l'eau  palIe  peu  h.  peu  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre, 
&  la  Tumeur  diminue  de  même  qu'une  Epiplocèle,  &  reparoit  dès  que  la  pref- 
lion  cefîe. 

Le    Chirurgien    attentif  dîftînguera  cependant  ces  deux  Tumeurs  l'une  de 


l'autre  maigre'  les  traits  de  reffemblance,    qu'elles  offrent.      L'Hydrocèle  com 


Malade  affurera.  L'Hydrocèle  paroit  e'gale  au  taft  dans  tout  forf  e'tendue;  dans 
l'Epiplocèle  au  contraire  on  fcnt  tontes  fortes  d'inegalite's,  des  tubercules  &c. 
en  comprimant  l'Hydrocèle  pouf  la  faire  rentrer,  &  en  la  laiffant  reffortir,  fi 
on  pofe  la  main  fur  l'anneau,  on  ne  fent  point,  que  des  parties  rentrent  &for- 
tent  fous  la  main,  ce  que  l'on  apperçoit  diftinftemeut  dans  l'Epiplocèle.  L'Hy- 
drocèle dans  ce  cas  diminue  &  augmente  bien  plus  lentement  que  l'Epiplocèle, 

qui 
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qui  reflbrt  promptement.  L'Hydrocele  fe  tume'iie  très  letitemeut  &  p^i  à  peu, 
quand  la  preiîion  celle.  L'HyHroccle  n'eft  point  arconipaf^nee  des  accidens , 
qu'on  obferve  ordinairement  dans  TEpiplocèle.  ]->or.squ"on  fait  disparoltre 
l'Hydrocèle,  le  Malade  éprouve  communément  une  lenlatioa  désagréable  dans 
la  région  lombaire,  produite  par  raccnniuiation  de  l'eau  dans  la  partie  faperi- 
eure  &,  interne  du  cordon  Ipermatique. 

Dans  les  enfans  &  m^-me  quelquefois  dans  les  adultes  le  tcfbicule  n'eft  po- 
int place'  dans  le  Icrotum,  mais  immt'diatement  fur  l'anneau,  où  il  forme  une 
Tumeur,  qu'on  peut  ailement  prendre  pour  une  Hernie.  L'erreur  eft  d'autattt 
plus  facile,  qu'on  a  remarque',  que  quelquefois  le  tefticule  fort  alternativement 
lus  hors  de  l'anneau,  &  s'enfonce  plus  profondement  dans  cette  ouverture,  ainli 
a  Tumeur,  qu'il  forme,  eilfemblable  à  une  Hernie,  dont  le  volume  varie.  L'er- 
reur peut  être  très  dange'reufe,  car  l'ufage  d'un  bandage  cauferoit  une  inilam- 
mation  au  tefticule,  pourroit  le  faire  fuppurer,  ou  y  occafionner  une  induration. 
Deux  circonftances  nous  de'ce'lent  bientôt  la  Nature  de  cette  Tumeur,  le  de'faut 
de  tefticule  dans  le  fcrotura  &  cette  douleur  particulière,  que  le  Malade  relient» 
quand  on  prelle  cet  organe. 

Cependant  il  eft  pofllble,  qu'une  petite  portion  d'inteftin  fe  glilTe  derrière 
le  tefticule,  qui  la  cachera.  Tant  que  cette  Hernie  eft  petite  ;  &  qu'il  n'y  furvi- 
eut  point  d'e'tranglement,  elle  eft  très  facile  à  de'couvrir;  Il  elle  s'e'trangle,  non 
feulement  les  lignes  ge'ne'raux  de  l'incarce'ration,  mais  encore  les  lignes  de  l'e'- 
tranglement  dans  l'anneau  la  de'ce'lent,  comme  je  le  dirai  dans  le   X.  Chapitre, 

Le  Cirfocèle  a  quelquefois  beaucoup  de  refîemblance  avec  la  Hernie  e'pi- 
ploïque  fcrotale.  J'avoue,  que  j'ai  confondu  deux  fois  ces  maladies,  &  c'eft  ce 
qui  m'a  engage'  à  examiner  très  en  de'tail  dans  un  autre  ouvrage  les  lignes  dis- 
tinftifs  de  l'une  &  de  l'antre  (a).  Je  ne  veux  en  rapporter  ici,  que  ce  qu'il-y-a 
de  plus  important.  Quand  le  Cirfocèle  eft  volumineux  &  ancien,  il  paroit 
au  toucher  comme  l'Epiplocèle  mou  &  pâteux,  &  il  s'e'tend  comme  l'Epiplo- 
cèle  jusqu'à  l'anneau  &  même  jusques  dans  l'anneau,  qui  eft  quelquefois  large 
&  ouvert.  Le  Cirfocèle  augmente  de  volume,  quand  le  Malade  touffe,  retient 
fon  haleine,  ou  refte  longtems  debout.  Son  volume  diminue,  quand  le  IMalade 
eft  couche'  fur  le  dos;  enfin  quelquefois  on  peut  par  la  preiTion  pouffer  toute 
la  Tumeur  dans  le  Bas-ventre. 

Maigre'  cette  grande  reffemblance,  qu'on  obferve  quelquefois  entre  ces  deux 
jnaladies,  on  pourra  cependant  les  diftiuguer,  fi  on  fait  attention  aux  circon- 
ftances fuivantes.  Le  Cirfocèle  fe  manifefte  dans  fon  principe  infe'rieurement 
dans  le  fcrotum,  &  il  monte  vers  l'anneau,  à  mefure  qu'il  devient  plus  volu- 
mineux; ce  dont  on  peut  s'affurer  par  le  rapport  du  Malade  :  on  obferve  le 
contraire  dans  l'Epiplocèle.  Le  Cirfocèle  augmente  &  diminue  dans  les  circon- 
ftances annonçe'es  ci-devant,  très  lentement.  On  lent,  quand  on  preffe  la  Tu- 
meur, 
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meiir,  lorsqu'elle  augmente  ou  diminue,  que  ces  changemens  arrivent  fans  que 
quelque  chofe  forte  de  l'anneau,  ou  y  rentre.  La  preflion  exerce'e  fur  leCtrfo- 
cèle  produit  la  même  fenfation  que  la  preifion  fur  le  tefticnle.  Dans  cette  ma- 
ladie le  teilicule  eft  ordinairement  flétri  &  petit,  quelquefois  même  manque  en- 
tièrement. Dans  le  Cirfocèle  on  fent  ordinairement  des  parties  fe'parees,  qui- 
s-eflemblent  à  des  cordons  ou  des  circonvolutions  vermiformes:  enlin  on  n'y 
trouve  pas  les  fymptomes  ge'ne'raux  ordinaires  de  la  Hernie  e'piploïque. 

J'ai  vu  il-y-*a  peu  de  tèms  un  garçon  de  14  ans,  qui  paroilibit  avoir  trois 
tefticules  dans  le  fcrotum,  ce  que  d'autres  ont  déjà  obferve':  ce  qu'on  prenoit 
pour  un  troifième  teilicule,  n'e'toit  fans  contredit  autre  chofe  qu'une  portiott 
«d'Epiploon,  dont  la  partie  fupe'rienre  avoit  e'te  tellement  comprime'e  par  le  ban- 
dage, qu'elle  avoit  quelque  reffemblance  avec  le  cordon  fpermatique,  tandis  que 
la  portion  infe'rieure  tume'fie'e  reüembloit  :\  un  telHcule.  Je  l'avois  vu  quatre 
ans  auparavant  avec  une  Herni©  e'piploïque,  qu'on  pouvoit  re'duire,  &  je  lui 
avois  confeille'  de  porter  un  bandage,  ce  qu'il  avoit  fait  conftamment,  mais  fan» 
faire  attention,  fi  i'Epiploon  e'toit  réduit  ou  non.  Je  pouvois  ainfi  très  facile- 
jnent  expliquer  la  formation  du  troifième  tefticule.  Mais  tout  autre,  qui  n'aiî- 
Toit  pas  fu  ce  qui  avoit  pre'ce'de,  auroit  bientôt  de'couvert  la  \tTitable  Natu-» 
te  de  ce  troifième  tefticute  apparent.  Lorsqu'on  le  comprimoit,  le  Malade  ne 
reflentoit  point  cette  douleur  particulière,  que  produit  la  preflion  fur  le  tefti;- 
cuîe.  On  uta  le  bandage,  &  la  Tumeur  dans  l'efpace  de^  quelques  femaines  di- 
îninua  feniiblement  de  volume,  &  en  gênerai  elle  ne  pre'fentoit  point  au  taft-, 
ce  que  pre'fente  le  tefticule. 

Il  eft  très  difficile  de  reconnoître  une  Hernie,  quand  îi  fe  trouve  en  me- 
jne  tems  une  autre  Tumeur  dans  le  fcrotum.  La  comparaifon  exafte  des  lig- 
nés,  qui  font  propres  à  chacune  de  ces  Tumeurs,  &  le  re'cit  du  Malade  ïwt 
toutes  les  circonftances,  qui  ont  accompagne'  la  maladie  dès  fon ^principe  jus- 
qu'au moment  aftuel,  fourniffent  en  ge'ne'ral  quelque  lumière  au  Chirurgien,  & 
quand  on  peut  re'duire  la  vraie  Hernie,  on  peut  ordinairement  diftinguer  facilement 
la  Nature  de  ta  Tumeur,  qui  rerte  feule  dans  le  fcrotum.  Cependant  il  fiuit  avou- 
er, qu'il-y-a  quelquefois  dans  le  fcrotum  des  Tumeurs  compofees,  dont  le  Chi- 
rurgien, même  avec  le  taét  le  plus  exerce',  ne  peiTt  déterminer  exaftement  la 
Kature  &  la  dispofition.  C'eft  pourquoi  il  eft  de  la  plus  grande  importance 
dans  ce  cas,  lorsqu'on  en  vient  à  l'ope'ration,  de  la  faire  avec  précaution.  E» 
fiiivant  cette  regle  on  eft  à  l'abri  de  toute  faute  de  confe'quence,  car  on  de'- 
couvre  par  l'ope'ration  la  vraie  Nature  de  la  Tumeur^  &  on  peut  la  traiter  coiv 
venalîknient. 


Chapitre  Vil, 
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Chapitre   VIL 

Des  fuites  j^  des  effets  des  Hernies  ingnimies, 

o 

V-/n  peut  cönßderer  toute  Hernie  dans  deux  e'tats  differens,  ou  elle  efî:  îî^ 
kre.  Ci  à*  d.  qu'on  peut  la  re'duire,  mais  elle  re'paroit  toujours  de  nouveau; 
Ou  elle  eft  immobile  &  ne  peut  point  être  re'duite,  ce  qui  efl;  occafîonne''  ou  paf 
l'adhe'rence  des  parties  entre  elles,  ou  avec  le  fac  herniaire,  ou  par  un  e'trangle- 
ment. 

Tant  qu'utie  Hernie  reile  libre^  c.  à.  d,  qu'elle  rentre,  quand  on  eft  couche'; 
qu'elle  fort,  quand'on  eft  debout  ;  &  qu'on  peut  la  réduire,  elle  ne  produit  au- 
cun danger,  mais  diverfes  incommodite's.  Abandonnée  à  elle  même  elle  devi- 
ent ine'vitablement  plus  große,  &  les  incommodite's,  qu'elle  occafionne,  aug- 
mentent avec  fa  grofleur. 

Ces  incommodite's  de'peftdent  du  volume  &  du  poids  de  la  Tumeur.  Dana 
les  Hernies  voluminenfes,  la  verge  e'tant  cache'e  fous  la  Peau,  le  prépuce  ne- 
formant  qu'une  efpèce  de  nombril  à  la  partie  fupe'rieure  &  ante'rieure  du  fcro- 
tum,  le  Malade  n'eft  point  propre  au  Coït,  l'urine  coule  fur  le  fcrotum,  caufe 
de  la  malpropreté',  de  la  de'mangeaifon,  de  la  rougeur,  &  même  des  excoriati» 
ons  ,  des  ulc^ations  fur  la  partie  ante'rieure  de  la  Tumeur.  Un  tel  homm«? 
n'elc  propre  à  aucune  des  fonctions,  qui  exigent  un  emploi  des  forces  ou  la  fta- 
tion.  S'il  refte  longtems  debout,  il  defcend  une  grande  partie  des  vifcères  du 
Bas-ventre  dans  la  Tum.eur,  &  de  k\  naiffent  plufieurs  accidens ,  qui  ne'ceffitent 
le  Malade  à  s'alTeoir.  Cela  arrive  encore  dans  un  degré'  plus  coniiderable,  s'il 
veut  faire  un  emploi  de  fes  forces.  Une  Hernie  volumineufe  gêne  en  marchant. 
Le  Malade  fe  trouve  toujours  mieux,  quand  il  eft  affis  ou  couche'.  Les  incom- 
modite's, que  produit  une  Hernie  re'cente,  naiffent  de  deux  fources.  La  portion 
d'inteftin  ou  d'Epiploon  fortie  excite  ne'ceflairement  dans  les  parties  de  la  ca* 
vite'  du  Ventre,  avec  les  quelles  elles  font  unies  un  tiraillement,  une  tenfion, 
&  fouffi-e  elle  même  une  preiîion  dans  l'anneau  ;  de  l'irritation,  que  produi- 
fent  ce  tiraillement  &  cette  preffion,  naiifent  les  diife'rens  maux  d'Eftomac, 
les  malaifes,  le  vomiffement  fréquent,  la  digeftion  difficile,  les  coliques  fre'- 
quentes,  la  fre'quente  envie  d'uriner,  ou  d'aller  à  la  feile,  &  d'autres  acci- 
dens, dont  font  attaque'es  les  perfonnes,  qui  ont  des  Hernies  depuis  peu,  & 
qui  varient  fuivant  la  partie  reîiferme'e  dans  la  Hernie. 

A  mefure  que  la  Hernie  augmente  de  volume,  les  accidens  disparoilTenfe 
peu  à  peu:  car  les  parties  e'chappe'es  s'accoutument  à  la  preffion  de  l'anneau, 
&  les  parties  contenues  dans  le  Ventre  ce'dent ,  fe  relâchent  &  s'allongent  ; 
mais  ces  incommodite's  font  remplace'es  par  d'autres-  Comme  de  jour  en  jour 
il  tombe  plus  de  partie  dans  la  Hernie,  les  vifcères  contenus  dans  le  Bas-ventre 
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font  entraînes  dans  une  fituation  contre  Nature,  qui  gêne  leurs  fonctions.  Les 
parties  contenues  dans  la  Hernie  font  prive'es  du  foutien  des  Mufcles  du  Bas- 
ventre,  &  de  Taétion  alternative  de  ces  Muicies  &  du  Diaphrafrme.  De  là 
il  fuit,  que  toutes  les  fondions  des  vifcères  abdominaux,  Je  mouvement  vermi- 
culaire  des  inteilins,  la  progrelfion  des  matières  fe'cales,  l'abforbtion  du  Chyle, 
la  circulation  du  fang  dans  les  vifcères  font  afToiblis  &  même  empêche's.  On 
peut  par  là  expliquer,  pourquoi  ceux  qui  ont  des  groifes  Hernies,  font  ordinai- 
rement incommodes  par  les  vents  &  par  la  conftipation ,  &  jouiflent  rarement 
d'une  faute  parfaite. 

Les  vilccres  fortis  fouPiVent  toujours  quelque  prefTion  de  la  part  de  l'an- 
neau, quelque  légère  que  Ibit  cette  pî-efllon,  elle  met  cependant  toujours  un 
un  obftacle  h  la  circulation  libre  des  fluides  dans  les  parties  echappe'es.  Les 
artères,  qui  y  portent  les  fluides,  foufHVent  à  la  ve'rite'  très  peu  de  cette  pref- 
fioR,  leur  force  llirmonte  aifement  ce  le'ger  obltacle,  &  par  confe'quent  l'abord 
des  fluides  dans  la  portion  fortie  n'eft  pas  empêche,  mais  leur  retour  par  les 
vènes  plus  foibles  éprouve  beaucoup  de  retard.  La  fuite  de  cet  etat  eft  une 
accumulation  de  fluide  lymphatique  dans  la  Hernie  &  le  fcrotum.  Ce  fluide, 
qui  s'amaüe  tous  les  jours,  s'epaiffit,  &  produit  dans  la  Hernie  deux  change- 
mens  diffe'rens. 

Il  transfude  des  vailTeaux  dans  la  cavité'  du  fac  herniaire,  s'e'pailfit,  colle 
les  parties,  qui  y  font  contenues,  enfemble;  alors  la  Hernie  eft  adhérante,  & 
ne  peut  plus  être  re'duite.  4-^ 

Les  parties  e'chappe'es  changent  de  figure  &  d'orgauifation.  L'Epiploon 
furtout  devient  e'pais,  dur,  il  s'y  forme  des  tubercules  fkirreux,  quelquefois 
fi  confide'rables,  qu'il  re'preTente  une  mafle  calleufe  informe ,  dans  laquelle  on 
n'apperçoit  aucune  organifation,  &  dont  la  pefanteur  furpafle  de  beaucoup  le 
poids  naturel  dç  l'Epiploon.  Le  MeTentère  eft  aulîi  expole  h.  une  de'ge'neration 
analogue.  Les  membranes  des  inteftins  ne  font  pas  à  l'abri  de  femhlables 
changetiiens,  qui  doivent  être  attribue's  aux  fucs,  qui  s'accumulent,  s'e'paiffillent 
dans  les  parties  e'chappe'es,  parceque  la  preffion  de  l'anneau  gêne  leur  retour, 
&  que  le  de'faut  de  foutien  des  Mufcles  du  Bas-ventre  y  favorife  leur  ftagnation. 

Le  cordon  fpermatique  fouftre  de  la  part  de  l'anneau,  de  celle  des  parties 
e'chappe'es,  qui  rempliffent  l'anneau,  &  furtout  de  l'Epiploon  endurci  une  pref- 
fion, qui  gêne  le  retour  des  fluides  du  tefticule,  c'eft  pourquoi  il  fe  joint  très 
aifement  une  Hernie  faufle  Ji  une  Hernie  vraie  ancienne  &  volumineufe. 

Un  homme,  qui  a  une  Hernie,  &  qui  l'abandonne  à  elle  même,  eft  expofe 
à  chaque  inftànt  au  danger  de  la  mort:  c.à.  d.  il  peut  furvenir  un  e'tranglement 
à  chaque  inftant  à  fa  Hernie.  Je  ne  parlerai  pas  d'avantage  ici  de  cet  e'tran- 
glement, refervant  ce  fujet  pour  un  autre  Chapitre. 

On  pre'vient  toutes  les  încommodite's,  tout  le  danger,  quand  on  re'duit  la 
Hernie,  &  qu'on  l'empêche  de  fortir  par  l'ufage  d'un  bandage  bien  fait. 

Chapitre  VIII 
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Chapitre   VIII. 

Défcriptîon  des  Bmdages  pour  les  Hernies  inguinales^ 

•*->e  but,  que  ïe  Chirurgien  Te  propofe  en  fe  fervant  du  bandage  herniaire  y 
eft  de  fermer  l'anneau  &  la  partie  lupe'rieure  du  col  du  lac  herniaire  par  une 
prelfion  exte'rieurey  d'intercepter  la  voie,  par  laquelle  les  vifcères  du  Bas-ventre 
peuvent  parvenir  dans  le  lac  herniaire  &  dans  le  fcrotum,  &  d'empêcher,  que 
la  Hernie  ne  reparaiflc.  On  peut  d'autant  plus  facilement  atteindre  ce  but  dans 
la  circanftance  preTente,  que  l'os  Pubis  place'  dans  le  \oilinage  fournit  un  point 
d'appui  folide. 

Parmi  les  productions  de  la  Chirurgie  moderne  l'invention  &  la  correftioii 
des  bandages  tient  un  des  premiers  rangs.  L'utilité'  de  cette  invention  eft  in- 
exprimable.    On  l'a  porte'e  dans  ce  fiècle  à  un  très  grand  degré'  de  perfeftion* 

Un  bandage  doit  comprimer  fans  incommoder  avec  une  force  fuffifante  & 
toujours  e'gale,  &  rie  doit  point  fe  de'rangef  aiiement.  Tout  bandage  pour  les 
Hernies  confifte  en  deux  parties,  La  tête,  la  pelotte  ou  la  partie,  qui  couvre  & 
preffe  l'anneau  5  &  le  corps,  qui  environne  le  Bas-ventre.  Quelquefois  on  y 
ajoute  une  troifiëme  partie,  qui  eft  la  fous-cuiffe  attache'e  en  arrière  au  corps 
du  bandage,  &  iixe'e  en  devant  à  un  crochet  place'  au  bas  de  la  partie  ante'ri- 
eure  de  la  pelotte,  fon  utilité'  eft  d'empêcher,  que  le  bandage  ne  remonte  &  ne 
fe  de'range. 

On  peut  divifer  tous  les  bandages  en  deux  claftes,  en  e'iaftiques  &  en  non- 
elaftiques.  Les  non-e'laftiques  font  fait  ordinairement  de  cuir  ou  de  futaine,  & 
on  ne  peut  point  compter  fur  eux.  Comme  le  Ventre  n'a  pas  toujours  la  mê- 
me grofleur.  e'tant  moins  volumineux  le  matin,  plus  gros  après  le  repas,  fe  gon- 
flant &  s'affaiflant  pendant  Tinfpiration  &  l'exfpiration  ;  il  fuit  ne'ceffairement, 
que  ces  bandages  n'ont  jamais  le  même  degré'  de  conftriclion,  &  qu'ils  com- 
priment tantôt  fuffifamment  &  tantôt  pas  allez.  L'Epiploon  ou  l'inteftin  fe 
gliflant  très  facilement  dans  l'ouverture  pour  peu  qu'elle  ne  foit  pas  exafte- 
ment  ferme'e,  il  re'fulte,  qu'un  Malade,  qui  porte  un  femblable  bandage,  n'eft  pas 
un  inftant  parfaitement  en  fureté'.  Les  perfonnes,  qui  mènent  une  vie  occupe'e, 
ou  font  des  ouvrages  pe'nibles,  font  très  expofe'es  avec  de  tels  bandages. 

Le  Malade  remarque  promptement  ce  de'faut,  &  il  cherche  à  le  corriger 
en  ferrant  fortement  le  bandage,  par  là  il  fe  met  à  l'abri  du  danger  de  la  for- 
tie  des  parties,  mais  il  s'attire  en  même  tems  un  grand  nombre  d'incommodi- 
te's.  Le  cordon  fpermatique  fouffre  de  la  trop  forte  preifiou,  qu'exerce  la  pe- 
lotte, &  le  tefticule  eft  affefte':  la  partie  du  Bas-ventre,  fur  laquelle  applique 
le  corps  du  bandage,  devient  rouge,  douloureufe,  s'enllamme,  &  le  Malade  eft 
iKj'ceiTite  à  uter  le  bandage,    jusqu'à  et;  que  ces  incommodite's  foient  diffipe'es, 
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&  rien  n'eft  plus  pernicieux  que  rufas^e  interrompu  du  bandage  par  des  raifons, 
que  nous  détaillerons  dans  le  Chapitre  fuivant.  J'ai  fouvent  vu  l'ufage  de  ce 
bandage  produire  une  tumeTaftion  douloureufe  au  tefticule ,  &  môme  donner 
lieu  à  l'Hydrocèle  ou  au  Ciribcèle,  qui  fe  font  diflipe's  d'eux  mêmes  après  l'ap- 
plication d'un  meilleur  bandage. 

J'ai  vît  la  pelotte  d'un  bandage  non-e'laftique  exciter  une  inflammation  con- 
fide'rable  dans  Li  rt'gîon  de  l'anneau,  quf  obligea  le  Malade  de  l'ûter,  quelques 
jours  après  cette  iullammation  le  termina  par  la  fuppuration.  Après  la  gue'ri- 
fon  de  ce  dépôt  la  Hernie  ne  reparut  plus.  Ce  dépôt  avoit  probablement  at- 
taque' le  col  du  fac  herniaire,  &  produit  une  oblite'ration  luivie  de  la  cur« 
radicale. 

Telles  font  les  raifons,  pour  lesquelles  je  rejette  entièrement  les  bandages 
non-e'laftiques.  Dans  les  enfans  &  dans  les  perfonnes,  qui  font  peu  de  mou- 
vement, ces  bandages  peuvent  quelquefois  funTire,  mais  ils  ne  font  jamais  fùrs 
chez  ces  fujets  &  encore  moins  dans  ceux,  qui  font  beaucoup  de  mouvement. 
Je  leur  ai  vu  produire  toutes  les  incommodités  e'nonce'es  plus  haut,  &  je  ne 
les  rejette  que  d'après  l'Expe'rience.  Je  fais,  que  quelques  perfonnes  les  por- 
tent avec  avantage,  mais  cela  ne  prouve  rien.  J'ai  vît  dans  aflez  de  perfon- 
nes, qui  portoient  ces  bandages  depuis  fix  mois,  la  Hernie  reparoître  dans  Fin- 
ftant,  où  on  s'y  attendoit  les  Moins  avec  le  danger  de  perdre  la  vie. 

Quand  ces'  bandages  font  neufs,  ils  ont  un  le'ger  degré'  d'e'lafticite',  mais 
qui  fe  perd  aulîitôt  que  le  cuir  ou  la  futaine  ont  e'te'  pene'tre's  par  la  fueur  & 
diftendus. 

Je  m'e'leve  avec  d'autant  plus  de  force  contre  ces  bandages,  qu'ils  font 
d'un  ufage  gc'ne'ral.  Le  Malade  fe  croit  en  fureté'  en  les  portant,  &  il  eft  cepen- 
dant dans  le  plus  grand  danger  de  perdre  la  vie  d'un  moment  à  l'autre;  car  on 
fait  mieux  de  ne  porter  aucun  bandage,  que  d'en  porter  un,  qui  au  bout  de  quel- 
que tems  laifle  e'chapper  les  parties,  &  nous  en  verrons  la  raifon  dans  le  Cha- 
pitre fuivant.  Je  regarde  presque  comme  inutile  de  parler  du  fpica  de  l'aine 
comme  un  moyen  propre  à  contenir  la  Hernie  re'duite.  Il  a  les  mêmes  incon- 
veniens  que  les" bandages  non-e'lafliques,  &  eft  outre  cela  très  difficile  à  appliquer. 

On  peut  fe  fier  entièrement  aux  bandages  e'iaftiques,  qui  preflent  toujours 
e'galement.  Le  Ventre  s'e'leve-t-il,  ils  ce'dent.  Si  le  Ventre  s'affaiife,  ils  fui- 
vent  ce  mouvement  par  leur  e'iafticite'.  Leur  principale  partie  eft  un  morceau 
d'acier,  qui  entoure  la  moitié'  du  corps,  fon  extre'mite'  ante'rieure  appuyé  fur 
l'anneau,  la  pofte'rieure  fur  la  colonne  e'pinière.  Un  des  principaux  objets  dans 
la  conftruftion  de  ces  bandages  eft  de  donner  au  fer  le  degré'  conve'nable  d'e'- 
lafticite'. On  ne  peut  point  y  employer  l'acier  pur,  parceque  il  eft  trop  caifant, 
&:  on  ne  peut  pas  le  recourber  fuivant  la  figure  du  corps.  Le  fer  pur  ne  con- 
vient pas  non  plus,  parcequ'il  n'eft  point  e'iaftiqué,  qu'il  eft  trop  mou,  &  chan- 
ge de  figure.  Cette  partie  de  Tlnftrument  doit  être  e'iaftiqué,  &  en  même 
tems  un  peu  fouple,  &  on  donne  cette  propriété  au  reflbrt,  li  on  le  fait  de  par« 
ües  e'gales  de  fer  &  d'acier  battuQS  à  froid. 
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Plus  le  redbrt  prt/para  de  cette  dernière  manière  iWa  large  6c  épais,  plus 
la  preiiion,  qu'il  exercera  fur  Tanneau,  fera  forte.      Dans  les  cas,,  où  l'ou  veut 
exercer  une  preflion  me'diocre,    on  lui  donne  ordinairement  huit  lignes  de  lar- 
geur.    Dans  les  enlans,  dans  les  petites  Hernies  &  duns  les  perfonnes,  qui  mè- 
nent une  vie  fe'dentaire,    on  n'a  pas  bcfoin  d'une  preffion  très  co^nfide'rable,    & 
il  n'eft  pas  ne'ceffaire,    que  le  reifort  foit  fi  fort.       L'Epi ploon  étant  un  corps 
très  glillant,    qui  s'e'chappe    aifement  par  le  plus  petit  eipace,   les  Hernies  ^epi- 
ploïques  exigent  toujours  im  bandage  plus  fort   que  les  intclrinales.      Les  Her- 
nies volumineufes  anciennes  fortent  facilement,    &:  font  très  difficiles  k  mainte- 
nir re'duites,  parceque  l'anneau  eit  plus  large,    &  les  parries,  qui  fixent  les  yif- 
cères  du  Bas-ventre  dans  leur   fituation  naturelle,    font  allongées  &  reiâche'es; 
ces  Hernies  exigent  toujours  un  fort  bandage.     Enfm  û  le  fujet  attaque'  de  Her- 
nie mené  un  genre  de  vie,    qui  l'oblige  i\  exécuter  des  mouvemens  vlolens,   le 
bandage  doit  exercer  une  forte  prelîion. 

11  ell  très  important,  que  le  reßbrt  dans  tous  les  points  de  fon  e'tendue 
appuyé  exactement  fur  lecorps,  qu'il  ne  luilTe  auctm  endroit  vide,  &  qu'il  s'ac- 
commode ù  tous  les  enfoncemens  &  à  toutes  les  élévations  des  parties,  fur  les- 
quelles il  pofe.  Si  la  pelotte  n'appuyé  point  partout,  elle  ne  comprime  pas 
l'anneau,  &  la  Hernie  peut  relbrtir.  Si  c'eft  un  autre  point  du  relîort,  qui  ne 
touche  pas  exactement,  alors  tout  le  bandage  n'eft  point  aflez  fixe',  &  fe  dé- 
range aife'ment:  outre  cela  le  point,  qui  eit  le  plus  comprime'  par  le  bandage, 
devient  aife'ment  douloureux. 

Il-y-a  deux  moyens  d'e'viter  cet  inconvénient,  i«.  Entre  plufieurs  banda- 
ges on  en  choifit  un,  qui  foit  bon  &  commode  pour  le  Malade,  &  on  lui 
donne  çà  &  là  la  courbure  ne'ceflah-e,  pour  qu'il  s'applique  exaftement  fur  la 
partie,  les  mains  feules  fuffifent  pour  donner  des  courbures  conve'nables ,  par- 
ceque  le  relîort  maigre'  fon  e'iafticite'  n'eft  point  entie'rement  inflexible.  20*  Ou 
l'on  prend  la  mefure  du  bandage  fur  le  Malade,  &  on  le  fait  enfuite  exe'cuter 
par  TArtifte, 

La  meilleure  manière  de  prendre  cette  mefure  eft  de  fe  fervir  d'un  fil  de 
fer  double  &  fouple,  qui  peut  prendre  la  figure  des  parties  &  laconferver.  La 
mefure  doit  avoir  un  pouce  de  plus,  qu'il  eft  ne'cefiaire  à  proprement  parler, 
parceque  la  laine  &  la  Peau,  avec  quoi  on  entoure  le  bandage,  le  raccourcif- 
fent  un  peu;  &  ü  l'on  prenoit  la  mefure  jufte,  le  fer  nud,  qui  auroit  la  lon- 
gueur conve'nable,  ne  l'auroit  plus  auffitôt,  qu'il  feroit  garni.  Dans  les  perfon- 
nes graffes  cette  pre'caution  n'eft  pas  ne'ceflaire,  parceque  le  bandage  par  fa  pref- 
fion Yonne  peu  à  peu  une  gouttière  fur  la  Peau,  &  le  bandage,  qui  dans  le 
commencement  paroiflbit  trop  court,  eft  aflez  long  après  quelques  jours 

Si  l'on  prend  la  mefure  avec  du  papier,  il  faut  marquer  fur  cette  mefure 
les  endroits,  qui  re'pondent  à  l'annean,  à  la  re'gion  de  l'e'pine,  au  milieu  de  l'os 
des  hanches.    Il  importe  furtout,  que  la  courbure  du  Demi-cercle  O  aitlalar- 

D  geur 

(•)  Voyez  Let,  g  Fig»  a. 
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geur  convenable ,  &  foit  exactement  proportionnée  à  la  circonférence  de  la 
hanche;  car  il-y-a  des  perfonnes,  qui  ont  des  hanches  très  larges,  &  d'autres 
très  e'ti-oites  Si  la  courbure  ell  trop  e'troite,  la  pelotte  ne  pofera  certainement 
pas  aflez  folidement  iur  l'anneau,  &  îe  Malade  ne  fera  point  en  fureté';  il  la 
courbure  eil  trop  large  ,  le  corps  du  bandage  n^appuye  point  fixement  fur  la 
hanche^  &  fe  dérange  aife'ment.  En  prenant  la  mefure  avec  un  fil  de  fer,  on 
peut  de'terminer  à  l'Artiile  exaftement  cette  courbure  :  c'eft  pourquoi  il  ne  faut 
jamais  le  faire  avec  du  papier. 

Pourque  le  Demi-cercle  d'acier  touche  exafteraent  dans  toute  Ca.  longuenri 
il  faut  recourber  fon  extre'mite'  poile'rieure ,  de  manière  que  fa  furface  interne* 
foit  un  peu  toume'e  en  bas,  &  la  partie  ante'rieure  fiirtout  la  pelotte,  de  ibrCe 
que  cette  même  furface  foit  un  peu  dirige'e  en  haut.  Cette  courbure  contri- 
bue beaucoup  à  l'applicatian  folide  &  sûre  du  bandage. 

Dans  le  cas  au  refte,  où  TArthle  n'auroit  point  exécute'  avec  la  dernière 
exaftitude  le  bandage  d'après  la  Mefure  qu'on  lui  aur©ic  donne',  le  Chirurgien 
peut  lui  donner  les  courbures  convenables ,  lorfque  le  Reflbrt  efi:  pre'pare'  com- 
me \e  l'ai  dit,  &  que  maigre  fon  e'iafticite'  il  conferve  encore  un  certain  degré 
de  flexibilité'.  Le  Chirurgien  ne  peut  point  apporter  trop  d'exaftitude  dans  et« 
point,  car  plus  le  bandage  appuyé  exactement,  plus  il  eft  folide  dans  fa  fitua- 
tion,  &  moins  il  eft  fufceptibîe  de  fe  de'ranger;  &  c'eft  d'où  dépend  la  surete' 
du  Malade. 

3'ai  dit,  que  le  fer  doit  former  un  Demi- cercle,  dont  l'extre'mite'  ante'rieure 
appuyé  fur  l'anneau,  la  pofte'rieare  fur  la  colonne  vertelsrale.  Mr.  Ca.mi'er  (a) 
confeille  de  lui  donner  une  longueur  plus  confide'rable,  il  veut,  que  le  refibrt 
paffe  fur  la  colonne  verte'brale,  &  fe  termine  au  bord  ante'rieur  de  l'os  des 
fies  du  côte  fain,  &  penfe  qu'un  fer  auffi  long  s'applique  plus  fermement,  & 
prelTe  plus  fortement  l'anneau. 

Je  penfe  au  contraire,  qu'un  femblable  refTort  eft  fans  utilitt',  &  même  des- 
avantageux. Le  Demi-cercle  eft  pofe'  certainement  d'une  manière  folide,  quancî 
il  appuyé  bien  partout,  de  iorte  qu'on  n'a  point  de  raifon  pour  penfer  à  le  fi- 
xer plus  fortement.  Je  parle  d'après  l'Expe'rience>  car  j'ai  très  fouvent  vu,  que 
des  perfomies  avec  de  femblables  bandages  ont  monte'  à  cheval,  danfi^y  tire'  des 
armes,  &  ont  fait  enfin  d'autres  mouvemens  affez  confide'rables  fans  jamais  fe 
plaindre,  que  leur  bandage  fe  foit  de'range',  &  la  plûspart  d'entre  elles  ne  por- 
toient  point  de  fbus-cuilîe. 

Je  n^  conçois  pas,,  pourquoi  un  bandage  plus  long  prelTeroit  d'avantage 
qu'un  plus  court.  L'extrémité'  pofte'rieure,  qui  pofe  fur  l'e'pîne,  a  dans  cet  en- 
droit un  point  fixe,  qui  eft  vis-à-vis  de  l'anneau,  qui  lui  fuffit  pour  exercer  toute 
ïa  force  de  fon  elafticite'  fur  cette  ouverture.  Je  ne  vois  point,  comment  une 
longueur  plus  confidérable  augmenteroit  cet  effet.    A-t-on  befoin  d'une  preffioir 

plus- 
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plus  forte  dans  quelques  cas,  alors  on  peut  donner  plu?  d' 'p;iiJTenr  S:  de  lar- 
jçeur  au  reilbrt,  conime  je  Tai  dit  ci-devant,  on  augmente  par  là  la  force  de 
preßion  du  bandage ,  effet  que  ne  peut  produire  l'augmentation  de  la  longueur. 
Au  refte  une  il  forte  preiFion  n'eft  pas  ne'ceflaire.  Une  prefiion  me'diocre  fuf- 
fit  pour  fermer  l'anneau,  &  le  fac,  furtout,  parceque  l'os  Pubis  fournit  un  po- 
int fixe.  Une  preiîion  forte  nuit  au  cordon  fperniatidue.  Un  pre'juge'  pernici- 
eux, qui  regne  chez  plufieurs  perfonnes,  &  qui  caufe  bien  des  incoramodite's  à 
ceUes,  qui  portent  des  bandages,  c'cft  de  croire,  qu'un  bandage  doit  prefTer 
très  fortement.  Le  Malade  penfe,  qu'il  ne  peut  jamais  ttre  allez  ferre',  &  on 
a  beaucoup  de  peine  à  le  perfuader  du  contraire. 

L'augmentation  de  longueur  du  reflbrt  propofe'e  par  Mr.  Camper  eft  réel- 
lement nuilible.  Le  Malade  porte  le  Demi-cercle  fans  incommodité',  tandis  qu'un 
fer,  qui  environne  presque  tout  le  Corps,  eft  ü  incommode,  que  peu  de  per- 
fonnes ont  aflez  de  patience  pour  porter  continuellement  un  tel  bandage.  De 
plus  quand  le  Malade  fe  couche  fur  le  côte'  fain,  il  e'ioigne  le  fer  du  côte'  op- 
pofe',  &c  dérange  la  pelotte;  fi  le  Malade  enfin  devient  plus  gros,  ou  plus  mai- 
gre, le  bandage  ne  ferme  plus  exactement  l'anneau,  &  cette  variation  dans 
l'Embonpoint  ne  produit  pas  auffi  aife'ment  un  mauvais  effet,  quand  on  fe  fert 
du  Demi-cercle.  Il  eft  beaucoup  plus  difficile  de  faire  un  cercle  entier,  qui 
s'applique  exaftement.  Enfin  on  ne  peut  point  ûter  &  appliquer  un  femblable 
bandage  fans  l'e'carter  &  fans  changer  peut-être  par  là  la  courbure.  Telles  font 
les  raifons,  qui  me  font  de'sapprouver  les  ide'es  propofe'es  par  Mr.  Camper. 

Pour  que  le  bandage  foit  applique'  folidement,  &  ne  fe  de'range  point,  il 
doit  porter  fur  des  parties  immobiles,  &  c'eft  ce  que  nous  offrent  l'os  des  îles 
&  l'os  Sacrum.  S'il  portoit  fur  les  parties  molles  du  Bas-veutre,  qui  font  tou- 
jours en  mouvement,  &  qui  n'ont  jamais  la  même  e'paiffeur,  il  ne  feroit  point 
un  inftant  ferme  &  fur.  Ainfi  le  bandage  doit  être  toujours  applique',  de  ma- 
nière qu'il  environne  l'os  des  hanches  ;  mais  il  faut  e'viter  de  l'appliqner  trop 
bas  :  s'il  elt  près  du  grand  trochanter,  il  participe  aux  mouvemens  de  la  culffe, 
&  ne  refte  point  fixe  &  immobile.  Si  la  partie  ante'rieure  du  bandage  e'toit 
droite,  &  qu'on  voulut  l'appliquer  à  une  diftance  conve'nable  du  grand  trochan- 
ter, alors  la  pelotte  ne  preneroit  plus  fur  l'anneau,  mais  au  deffus  de  cette  ou- 
verture :  c'eft  pourquoi  on  recourbe  le  fer  en  enbas  à  une  diftance  convenable 
de  la  pelotte,  il-n'-y-a  alors  que  la  pelotte,  qui  defcend  un  peu  pour  compri- 
mer l'anneau ,  quand  le  bandage  eft  place'  à  la  diftance  conve'nable  du  grand 
trochanter. 

Mr.  Camper  blâme  e'galement  cette  courbure.  Il  croit,  qu'elle  fait,  que 
la  pelotte  remonte  plus  aife'ment,  &  par  confe'quent  fe  de'range  de  l'anneau. 
JT avoue  encore  cette  fois,  que  je  ne  conçois  pas,  comment  cette  courbure  peut 
produire  ou  favorifer  le  dérangement  de  la  pelotte. 
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Il  veut,  que  le  bandage  foit  droit,  &  n'ait  point  cette  cotirbnre,  maïs  Je- 
ne  vois  point,  comment  en  fe  fervant  d'un  tel  bandage,  on  peut  eViter  les  deux 
inconve'mens,  dont  nous  venons  de  parler,  cii.d.  ou  le  bandage  fera  applique' af- 
fez  haut  pour  être  à  une  diftance  Hiiïifante  du  grand  trochanter,  &  alors  la  pe- 
locte  appuyera  au  delTus  de  l'anneau,  ou  on  l'appliquera  de  manière  que  la  pe- 
lotte  recouvrira  l'anneau,  &  alors  le  Corps  du  bandage  fera  11  près  du  grand  tro- 
chanter, qu'il  participera  à  Ton  mouvement*.  Je  penle  donc,  que  cet  avis  de  Mr, 
Camper  ne  doit  point  ttre  fuivi. 

Cependant  j'avoue,  que  j'ai  obferve  des  cas,  où  maigre'  la  courbure  du  col 
du  bandage  je  trouvois  la  peiotte  toujours  place'e  trop  haut,  toutes  les  fois, 
que  j'examinois  le  Malade.  On  peut  eViter  cette  afcenfion  de  la  pefotte  dan» 
la  pluspart  des  cas  au  moyen  de  la  fous-cuifle,  mais  lorsque  les  Malades  ne 
peuvent  la  fupporter  à  caufe  des  incommodite's,  qu'elle  occafionne,  je  fais  pla- 
cer le  crochet  /,  où  la  courroie  h  s'attache  au  bord  fupe'rieur  de  îa  peîotte, 
Let.  k  ou  bien  au  col  du  bandage,  Let.  b  &  alors  la  peiotte  ne  remonte  plus^ 
(").  Si  au  contraire  la  peiotte  defcend  trop,  il  fuffit  de  placer  le  crochet  un 
peu  plus  bas  pour  l'en  empêcher.  Je  fuis  perfuade',  que  par  ces  le'gères  varia- 
tions dans  la  pofition  du  crochet,  on  obtiendra  le  but  délire  dans  beaucoup  de 
cas,  &  rendra  fouvent  inutile  la  fous-cuifle,  dont  l'ufage  ell  û  à  charge  h.  beau* 
coup  de  Malades. 

On  recouvre  le  reffort  du  bandage  de  Peau  jaune  &  du  côte'  de  la  concH- 
cavite',  ou  le  matelaße  avec  de  la  laine,  ou  du  crin,  à  fin  qu'il  appuyé  douce- 
ment, &  ne  gcne  point.  La  fueur,  furtout  en  cte',  pene'tre  aife'ment  cette* 
Peau,  qui  fe  gâte,  fe  de'chire  promptcment,  li  le  Malade  eJt  gras,  &  le  force  à 
faire  fouvent  regarnir  le  bandage,  &  ü  on  ne  le  fait  pas  h  tems,  elle  attaque" 
le  reffort.  Celte  ne'ceffite'  de  recouvrir  fouvent  le  bandage  eil  en  ge'uefal  In- 
commode pour  les  Malades,  qui  cachent  volontiers  leur  accident,  &  font  re'- 
parer  pour  cette  raifon  leur  bandage  par  un  Chirurgien  e'Ioigne'.  On  peut  évi- 
ter cet  inconve'nient  en  recouvrant  le  bandage  avec  des  peaux  de  lièvres  bru- 
nes, dont  on  laiffe  les  poils  au  dehors.  Cette  couverture  reite  longtems  intac- 
te, parceque  les  poils  empêchent  la  fnear  de  pe'ne'trer. 

On  remplit  la  peiotte  du  bandage  de  crin,  ou  de  laine,  de'manîèfe  quVlîe 
ne  foit  ni  trop  dure,  ni  trop  molle,  &  que  la  face  interne  foit  lejçèremsnt  con- 
vexe. Si  elle  eft  trop  molle,  alors  fa  prejfion  eft  trop  foibîe;  fi  elle  eft  trop 
dure,  elle  contond  les  vaiffeaux  fpermatiques,  &  ne  peut  s'accommoder  h  l'en- 
foncement de  l'anneau.  On  voit  par  là,  combien  font  nuifibles  les  bandages, 
dont  la  peiotte  eft  de  bois. 

Mr.  Heritz  propofe  dans  le  36me  Volume  du  Journal  de  Me'decîne  de  fiib- 
ftituer  une  veffie  bien  remplie  d'air  à  la  laine,  pour  remplir  la  peiotte.  11  croit, 
qu'elle  s'accommode  mieux  à  la  furface,    fur  la  quelle  elle  porte,  preffe  e'galc- 

ment 

(.♦)  Voyez  Planche  JI. 
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ment,  &  recouvre,  &  remplit  tout  Je  n'ai  point  encore  eft\ye'  TufaCTe  de  ces 
bandages,  &  je  ne  puis  par  confequent  juger,  s'ils  font  auiii  commodes,  que 
l'Auteur  le  croit;  mais  je  crains,  qu'ils  ne  foient  pas  de  longue  dure,  parceque 
la  veine  vraifemblablement  devient  bientôt  flasque  &  molle  :  au  reûe  ils  forlt 
fupertlus,  car  une  pelotte  remplie  convenablement  avec  de  la  laine  eu  toujours 
fuffifante  pour  le  but,  qu'on  fe  propofe. 

Si  la  lurface  de  la  pelotte  eft  trop  convexe  &  très  élevée  dans  Ton  milieu, 
ce  qui  eft  un  de'taut  ge'neral,  il  en  re'fulte  divers  inconve'niens.  Le  milieu  de 
la  pelotte  plus  Taillant  prelïe  fortement,  la  circonfe'rence  appuyé  fort  peu,  & 
les  inteftlns  ou  l'epiploon  peuvent  aife'ment  s'e'chapper  fur  les  côte's,  fartout 
dans  le  plus  le'gcr  de'rangement^  qui  pourra  y  furvenir.  La  preffion  de  tout  le 
bandage  agiffant  principalement  fur  l'endroit  le  plus  eleve'  de  la  pelotte,  &  ne 
fe  partageant  peint  fur  tous  les  points  de  fon  étendue,  il  en  re'fulte,  que  la 
prelîion,  même  me'diocre,  occafionne  bientôt  de  la  douleur.  Si  la  furface  in- 
terne de  la  pelotte  eft  au  contraire  applatie,  elle  s'applique  e'galement  partout, 
lu  preflion  agit  alors  dans  tous  les  points  de  fa  furface,  &  Ta  pelotte  occafi- 
onne difficilement  de  la  douleur,  même  quand  l'e'lafticite'  du  bandage  eft  très 
conllde'rable. 

De  plus  la  pelotte,  dont  la  convexité'  eft  trop  e'ieve'e*  preffe  trop  fortement 
en  dedans  l'endroit,  fur  lequel  elle  pofe,  elle  le  diftend,  pour  ainfi  dire,  en 
une  efpèce  de  lac,  qui  eft  pouffe  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  &  tient  ainfi  ces 
parties  dans  une  exteniion  continuelle,  les  empêche  de  fe  refterrer,  de  fe  re'- 
tre'cir,  &  de  reprendre  leur  force  pre'ce'dente.  Le  Malade  alors  garde  fa  Her- 
nie toute  fa  vie.  Tant  que  le  bandage  refte  applique',  il  ne  paroit  à  la  ve'rite 
fieu  h  l'exte'rieur,  mais  auliitût  qu'on  l'ute,  le  lac  le  retourne  en  de'hors,  &  la 
Hernie  reparoit.  Enfin  un  femblable  bandage  empêche  la  cure  radicale  de  la 
Hernie. 

Un  femblable  bandage  peut  même  occafiotiner  une  nouvelle  Hernie,  parce- 
que la  pelotte  très  Convexe  e'carte  les  fibres  tendineufes  voifines  de  l'anneau, 
les  unes  des  autres,  par  fa  preifion  confide'rable  &  continuelle,  &  forme  amii 
une  fente,  qui  peut  donner  paßage  à  une  Hernie. 

La  pelotte  doit-elle  fimplement  recouvrir  l'anneau,  ou  appuyer  en  même 
tems  contre  l'os  Pubis  V  L'un  &  l'autre  doivent  avoir  lieu,  la  preffion  contre 
l'os  Pubis  eft  la  plus  efficace,  car  elle  ferme  le  col  du  fac  herniaire.  L'anneau 
eft  trop  près  du  Pubis,  pour  que  la  pelotte  puifie  le  recouvrir  feul  fans  porter 
,  fur  cet  os.  On  verra,  que  la  pelotte  comprime  fuflifamment  l'anneau,  &  ne 
prefle  point  trop  contre  l'os  Pubis,  dans  les  perfonnes,  qui  ont  un  Embonpo- 
int me'diocre,  &  dans  lesquelles  le  Pubis  ne  fait  point  une  faillie  trop  confide'- 
rable. J'ai  vu  des  Malades,  où  la  re'gion  de  l'anneau  e'toit  fi  profonde,  &  les 
os  Pubis  fi  faillans  que  la  pelotte  comprimoit  trop  peu  l'anneau,  &  exerçoit  au 
contraire  une  preffion  fi  forte  contre  l'os  Pubis,  que  le  cordon  des  vaifîeaux 
^ermatiques  devenoit  douloureux.    Dans  ces  circonftances  je  fais  faire  dans  la 

moi- 
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tie  inférieure  de  la  furface  interne  de  la  pelotte  une  gouttière  transi'eriale,  qui 
reçoit  le  Pubis,  quand  le  bandage  eu:  applique'.  Cette  pelotte  alors  comprime 
aflèz  Fanneau,  ne  prefle  point  trop  contre  l'os  Pubis,  &  ne  fe  de'range  point 
aifement. 

Il-y-a  des  Hernies,  qui  font  difficiles  h.  maintenir  réduites  avec  les  meil- 
leurs bandages,  telles  font  furtout  les  e'pjploïques,  principalement  quand  Pan- 
neau eu  en  même  tems  très  e'iargi.  Il  faut  alors  employer  une  forte  preflion, 
qui  rend  aift'ment  le  cordon  &  le  tefticule  douloureux,  &  dans  ce  %as  la  pe- 
lotte h  gouttière  efl  très  avantageufe. 

La  pelotte  platte  fuitlt  dans  les  cas  ordinaires.  Le  Giirurgien  doit  feule- 
ment faire  attention,  que  la  pelotte  exerce  une  preiïïon  e'gale  dans  tous  Ces  po- 
ints. Si  elle  prefle  plus  à  fi  partie  fupe'rieure  qu'à  l'inférieure,  elle  occafionne 
des  douleurs  en  haut,  tandis  que  les  parties  s'échappent  par  enbas.  Si  la  pref- 
lion efl  plus  forte  en  bas  qu'en  haut,  les  vaifleaux  fpermatiques  fouffrent  de 
cette  prelfion ,  &  les  parties  peuvent  s'e'chapper  par  la  partie  fupe'rieure  :  la 
même  chofe  arrive,  û  l'un  des  bords  prefle  plus  que  l'autre.  La  pelotte  au 
contraire  applique-t-elle  à  platt  fur  Panneau,  de  manière  que  tous  fes  points 
portent  également,  alors  la  prefflon  eft  partagée,  elle  ne  nuit  point  aux  vaif- 
leaux fpermatiques,  &  s'oppofe  de  toutes  parts  à  la  fortie  des  parties. 

On  fait  des  bandages  herniaires,  dont  la  pelotte  eft;  mobile.  Il-y-a  au  col 
du  bandage  une  charnière,  qui  permet  de  donner  à  la  pelotte  différentes  direc- 
rtons  &  une  roue  echancre'e  «St  un  reflbrt,  qui  Py  fixe.  Au  moyen  de  cette 
mobilité'  on  peut  diriger  la  pelotte,  de  manière  que,  fuivant  la  re'gle  donne'e 
ci-devant,  fa  preflion  Yoit  e'gale  partout.  Cette  direftion  eft  diffe'rente  félon  le 
degré'  d'embonpoint  du  Malade.  Quand  le  Malade  eft  très  gras,  &  que  le 
Bas-ventre  eft  fort  faillant,  il  faut  diriger  la  pelotte  fortement  en  haut,  &  au 
contraire  très  peu,  s'il  eft  maigre.  ^ 

Quelques  commodes  que  paroiflent  ces  bandages,  je  les  regarde  comme 
inutiles  &  imparfaits.  Je  dis  imparfaits,  car  la  pelotte  n'eft  fusceptible  que  d'une 
forte  de  mouvement,  c.  à.  d.  de  celui,  par  lequel  on  dirige  fa  furface  plus  ou 
moins  en  haut,  on  peut  à  la  vérité'  par  ce  moyen  empêcher  le  bord  fupe'rieur 
de  la  pelotte  de  comprimer  plus  que  Pinfe'rieur  &  vice  verfâ.  Mais  ce  n'eft 
point  allez,  il  faut  aulii  empêcher  le  bord  interne  de  prefler  plus  que  le  bord 
externe,     &  cela  eft  impolfible,  parceque  la  pelotte  n'eft  point  mobile  fur  les 

cote's.  ^ 

Ces  bandages  font  inutiles,  car  fi  les  bandages  elaftiques  ordinaires  font  con- 
ftruits  félon  les  re'gles  donne'es  ci-devant,  de  manière  que  fans  rien  diminuer  de 
leu4'  e'iafticite',  on  leur  conferve  un  certain  degré'  de  fouplefle,  on  peut  donner 
à  la  pelotte  la  direélion,  que  le  Corps^-du  Malade  exige,  &  on  n'a  point  à 
craindre,  que  dans  la  fuite  elle  perde  cette  dîreftion,  &  en  prenne  une  autre, 
vCi  que  la  flexibilité'  du  reflbrt  eft  fi  peu  d«  chofe,  qu'il  faut  une  force  confi- 
derabie  pour  changer  fa  courbure. 

Quand 
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Quand  le  bandage  ell  fait  par  iin  Aitifte  e.xperimente,^  on  n'a  pas  befoin 
de  donner  la  direction  convenable  à  la  pelotte,  car  il  lait  par  Expérience» 
qu'elle  doit  être  cette  direétion,  pourvuqifon  lui  dife,  fi  le  Malade  eft  gras  ou 
maigre.  Si  l'on  a  pluiieurs  bandages,  on  peut  elîayer  ëc  choiTir  celui,  quî  a  la 
direction  convenable. 

Si  le  Malade  porte  une  Hernie  de  chaque  cote ,  ou  on  lui  applique  deux 
bandages,  qu'on  unit  enlemble  par  devant  &  par  derrière  au  moyen  d'une  pe- 
tite courroie  &  d'une  boucle,  ou  on  lui  applique  un  bandage,  qui  a  deux,  pe- 
lottes.  Le  double  bandage  eft  ù  incommode,  que  je  pre'rère  le  limple  avec 
deux  pelottes.  On  doit  feulement  faire  attention,  que  ces  deux  peloftes  foient 
â  une  diftance  fliûifante  l'une  de  l'autre.  L'e'ioignement  des  deux  pelottes  eit 
de'terraine'  par  celles  des  deux  anneaUx,  car  chaque  pelotte  doit  recouvrir  ex- 
aftement  l'anneau.  Les  deux  branches  fupeneures  des  os  Pubis  ne  font  point 
en  ligne  droite,  mais  ils  forment  un  angle  à  l'endroit  de  leur  rt'union.  Les 
deux  pelottes  ne  peuvent  doiK:  point  relier  en  ligne  droite,  l'une  près  de  l'au- 
tre, mais  le  col,  qui  les  fixe  eniemble,  doit  être  recourbe'  à  Tendroit  de  la  fym- 
phife  du  Pubis,  &  cette  courbure  fera  proportionnée  à  l'angle  de  ces  os,  on 
doit  faire  beaucoup  d'attention  à  ce-ci,  fans  quoi  la  pelotte  extérieure  n'appli- 
que point  exactement.  Le  relYort  d'un  bandage  à  deux  pelottes  doit  avoir  plus 
d'elalHcite,  que  celui  du  bandage  fimple,  parceque  fa  preffion  eit  partagée  en- 
tre ces  deux  pelottes. 

On  croit  ge'ne'ralement,  que  plus  la  Hernie  eft  grolîe,  plus  la  pelotte  doit 
être  large,  ce  qui  n'eft  pas  fans  fondement  à  certains  égards,  car  plus  la  Her- 
nie eft  grofle  &  ancienne,  plus  l'anneau  eft  dilate'  &  large.  Cependant  il  ne 
devient  jamais  û  large  dans  les  plus  großes  Hernie?,  qu'il  ne  pniffe  être  re- 
couvert par  la  pelotte  d'un  bandage  ordinaire,  mais  il  fuffit  de  leur  donner 
dans  les  Hernies  volumineufes  feulement  un  peu  plus  de  largeur,  qu'à  l'ordi- 
nntre.  J'ai  vu  des  bandages,  dont  la  pelotte  avoit  la  largeur  de  toute  la  main, 
&  ils  font  évidemment  nuifibles,  La  pelotte  defcend  jusqu'à  la  cuifle,  fe  meut 
dans  les  mouvemens  de  cette  partie,  l'excorie,  la  rend  douloureufe,  elle  ne 
preiTe  fouirent  pas  l'anneau  fnffilamment  dans  les  perfonnes  grafles,  parcequ'elle 
touche  par  une  trop  grande  furface.  Elle  produit  encore  plufieurs  autres  inconi- 
modite's,  que  chacun  peut  aife'raent  appercevoir,  &  qu'il  eft  inutile  d'expofer. 

Telles  font  les  chofes  les  plus  eftentîeUes,  que  l'on  ait  à  obferver  dans  la 
conftmftion  d'un  bandage.  On  trouve  une  deTcriptron  très  exafte  d'un  fem- 
blable  bandage  par  Mr.  Ju ville  dans  le  Journal  deMe'decine,  T.  43.  44  &  dans 
les  Me'moires  de  l'Académie  de  Chirurgie  de  Paris  par  Mr.  V&lamuay,  T,  ïii, 
P  333- 
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Chapitre  IX. 

De  hifage  if  de  l'applkatm  des  Bmidages  herniaires, 

^^eluî  à  qui  Ton  a  applique  un  bandage,  doit  le  porter  continuellement  & 
fans  interruDtion.  Il  vaut  presque  mieux  ne  point  porter  de  bandage,  que  d'en 
porter  un  &  de  le  quitter  quelquefois.  La  polotte  du  bandage  pole  en  partie 
fur  le  col  du  foc  herniaire  &  le  comprime.  Cette  preiîlon  continuelle  produit 
qne-lquetbis  un  re'tre'ciflement,  même  une  oblite'ratiou  parfaite  de  Fouverture  du 
col  du  fac,  &  c'eit  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  pour  le  Malade;  car 
du  moment,  oîi  le  col  du  fac  ell  oblite're',  le  Malade  ell  gue'ri  radicalement  de 
fa  Hernie,  &  peut  quitter  pour  toujours  fon  bandage.     Mais  tant  que  cet  effet 


à  un  double  dang    ,  „  .  . 

trecie  du  col  du  fac,  &  pre'cipite  le  Malade  dans  le  danger  de  perdre  la  vie; 
ou  l'inteftin  en  s'e'ciiappant  diftend  l'endroit  re'tre'ci  du  fac,  qui  touchoit  peut- 
être  à  une  oblitération  parfaite,  &  détruit  en  un  moment  tout  ce  que  le  Ma- 
lade avoit  déjà  gagne'  pour  parvenir  à  la  cure  radicale  par  l'ufage  longtems 
continue'  du  bandage.     On  doit  donc  toujours  porter  le  bandage,  &  ne  jamais 

le  quitter.  ,. 

L'obfervation  de  cette  re'gle  coûtera  peu  au  Malade.  Le  bandage  n  mcom- 
mode  que  les  premiers  jours.  Au  bout  d'un  très  court  efpace  de  tems  on  s'y 
habitue  «S:  on  le  porte  presque  fans  s'en  appercevoir.  Dans  le  commencement 
il'  o-cne  fnrtout  pendant  la  nuit,  c'eft  pourquoi  je  permets  alors  de  le  de'faire  le  foir 
en^entrant  au  lit.  &  de  l'appliquer  le  matin  avant  d'en  fortir.  On  ne  doit  per- 
mettre cela  que  dans  le  commencement,  car  peu  à  peu  le  RIalade  doit  s'habi- 
tuer iV  le  porter  auffi  la  nuit.  A  la  ve'rite'  dans  la  pofition  horizontale,  oii  le 
corps  eft  dans  le  lit,  la  Hernie  ne  fort  pas  facilement,  &  on  pourroit  croire 
l'application  du  bandage  pendant  la  nuit  fuperdue,  mais  cependant  le  IMalade 
n'ell  point  parfaitement  en  fûrete'.  J'ai  vu  quelquefois  des  e'tranglemens  fur- 
venir  pendant  la  nuit  dans  le  lit,  &  avec  quelle  facilite'  la  Hernie  ne  peut-elle 
point  fortir  alors  â  l'occafion  d'une  colique,  d'une  toux  &c.  Le  plus  fur  eil  donc 
de  porter  auiîi  le  bandage  pendant  la  nuit,  &  le  Malade  s'y  accoutumera  cer- 
tainement en  peu  de  jours. 

Quand  le  Malade  a  porte'  le  bandage  pendant  un  laps  de  tems  fuffifant  pour 
lui  faire  penfer,  qu'il  eft  gue'ri  radicalement,  c.  à.  d.  que  par  la  preffion  conti- 
nuelle de  la  pelotte  l'orifice  du  col  du  fac  herniaire  eft  oblite're',  il  ne  doit  {)0- 
int  quitter  le  bandage  tout  d'un  coup  &  fans  pre'caution.  Les  fignes,  qui  in- 
diquent cette  gue'riioïi  radicale,   ne  font  point  fur  le  champ  très  manifeftes  & 

très 
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fcr>s  clairs,  ce  n'eft  que  peu  à  peu  &  à  l'aide  de  légers  eiTaîs,  que  le  IVTalade 
peut  fe  convaincre,  qu'il  eil  radicalement  guéri;  &  quoique  le  col  du  fac  her« 
»taire  foit  parfaitement  obiite're',  il  peut  dans  le  commencement  &  auiïifilong- 
tems  que  la  réunion  de  {es  parois  n'a  point  acquit  la  folidite'  ne'celîaire,  être 
dilate'  &  ouvert  de  nouveau  par  la  preihon  des  vifcères.  Le  Malade  doit  donc 
agir  avec  beaucoup  de  prudence,  pour  ne  point  fe  tromper  dans  l'efpe'rance 
d'une  cure  radicale,  &  pour  ne  point  de'truire  la  cure  radicale,  lorsqu'elle  a 
réellement  lieu.  Je  conleille  au  Malade  dans  ces  circonftances  d'ôter  le  ban- 
dage feulement  lorsqu'il  eft  couche',  de  mettre  la  main  fur  l'anneau,  de  touP- 
fer,  de  retenir  fon  haleine,  &  d'examiner  par  le  toucher,  s'il  ne  s'apperçoit 
pas  de  quelque  Tumeur,  ou  fi  quelque  chofe  ne  heurte  pas  contre  la  main. 
S'il  ne  remarque  rien  de  femblable  après  plußeurs  efiais,  il  peut  quitter  le  ban- 
dage pendant  la  nuit,  &  quelquefois  pendant  le  jour,  mais  très  peu  de  tems, 
&  en  e'vitant  furtout  de  faire  alors  aucun  effort.  Plus  le  Malade  retardera  de 
quitter  entièrement  le  bandage,  plus  il  agira  avec  sûreté',  &  il  vaut  mieux,  qu'il 
porte  le  bandage  plus  iongtems  qu'il  ne  faut,  que  de  l'uter  de  trop  bonne  heure, 
&  même  Iongtems  après  qu'il  eft  convaincu  de  la  gue'rifon  radicale,  il  doit  ap- 
pliquer {on  bandage  chaquefois,  qu'il  eft  oblige'  de  faire  des  efforts  conilde'rables. 
Chaque  Malade  doit  avoir  au  moins  deux  bandages,  &  les  changer  tous 
"les  matins  dans  le  lit.  La  fueur  pe'ne'tre  facilement  le  chamois,  le  ronge  &  le 
gâte,  ce  qui  a  deux  inconveniens.  La  fueur  acre  putride  qui  a  pe'ne'tre  le  cha- 
mois occaftonne  de  la  Rougeur,  de  la  de'mangeaifon,    des   boutons  à   la    peau. 


iportant  d  éviter  tout  ce  qui  peut  en  mterrompre  l'appli 

Lorsque  le  chamois  eft  corrode',  &  que  le  bandage  n'eft  pas  re'couvert  de 
nouveau,  la  fueur  pe'ne'tre  enfin  jusqu'au  reflbrt,  diminue  fon  Elafticite',  le  rouille 
&  le  met  bientôt  hors  d'e'tat  de  fervir.  C'eft  fouvent  une  perte  difficile  à  re'- 
parer,  car  il  y  a  peu  d'endroits  en  Allemagne  où  l'on  puiffe  avoir  de  bons  ban- 
dages e'iaftiques. 

Afin  que  la  fueur  ne  gâte  point  le  chamois  de  la  pelotte ,  ü  faut  mettre 
deffous  une  petite  comprefle  plie'e  en  quatre,  &  la  changer  tous  les  matins. 
Ces  re'gles  doivent  être  principalement  fuivies  par  les  perfbnnes  grafles,  par 
celles,  qui  fuent  beaucoup,  &  furtout  pendant  î'e'te'. 

Quelquesuns  placent  fous  la  pelotte  un  emplâtre  aftrîngent  au  îîeu  de  |Ia 
compreffe  quarre'e.  Ils  croyent  favorifer  par  là  l'oblite'ration  du  col  du  fac,  & 
p*r  confe'quent  la  cure  radicale,  mais  cet  emplâcre  bien  loin  de  produire  cet 
effet  eft  nuifible,  car  il  occafionne  de  la  rougeur,  de  la  de'mangeaifon,  des 
boutons  à  la  peau,  &  force  le  Malade  à  quitter  fon  bandage  pour  quelques  jours. 

Avant  d'appliquer  un  bandage  herniaire ,  on  doit  re'duire  parfaitement  la 
Hernie,  &  être  ^ès  aflure',  que  toutes  les  parties  e'chappees  font  rentre'es,  & 

E  qu'il 
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mîenx,  qri* 
ou  une  pe- 
portion  de  rintefrin  ou  d'Epiploon  refte  dans  le  col  du  fac,  il  peut  en  r^- 
fulter  trois  chofes,  qui  mettent  le  Malade  plus  ou  moins  en  danger,  ou  la  pref- 
fion  de  la  pelotte  fait,  que  la  partie  reftee  contrafte  des  adhe'rances ,  ou  cette 
prelTion  la  re'tre'cit,  &  produit  enfin  un  Miferere,  ■  ou  cette  preiîion  occalionne 
fur  le  champ  un  ve'ritable  e'tranglement. 

Dans  certaines  circonllances  les  parties  peuvent  s'e'chapper  par  deflbus  îer 
meilleur  bandage.  Celan'eft  point  auiïi  à  craindre  pour  les  inteftins,  qui  ne  for- 
tent  pas  facilement,  parcequ'ils  font  toujours  diftendus  par  de  l'air;  &  s'il  ar-- 
rive,  qu'ils  s'e'chappent  par  deffous  la  pelotte,  la  prelïion  de  celle-ci  fur  eux  oc* 
callonne  fur  le  champ  de  la  douleur  &  d'antres  accidens,  qui  avertiffent  h  Tin- 
ftant  le  Malade,  &  lui  indiquent  la  nouvelle  iffue.  Mais  l'Epiploon  fort  trè.* 
facilement,  &  on  ne  s'en  apperçoit  pas  ailement,  parcequ'ii  ei\  peu  fcnßble,  & 
fouifre  la  preiïïon  du  bandage  ians  caufer  des  accidens  particuliers.  Le  Malade^ 
qui  eft  pourvu  d'un  bandage,  ne  doit  point  s'y  fier  entièrement,  &  croire,  qu'il 
cft  impoffible,  que  fa  Hernie  reparoifie.  Les  parties  peuvent  s'e'cliapper  de  nou- 
veau dans  trois  circonftances,  quand  le  bandage  fe  dérange,  quand  le  Malade  fait 
un  mouvement    conlide'rable,  &  quand  il  change  le  bandage. 

On  ne  doit  point  croire,  que  le  bandage  une  fois  bien  applique'  ne  petit 
jamais  fe  de'ranger.  Cela  peut  arriver  au  meilleur  bandage  dans  certaines  cir-- 
confiances.  Si  le  Malade  primitivement  gras  devient  fentiblement  plus  maigre^ 
ou  s'il  eft  d'abord  maigre,  &  qu'il  devienne  gras;  le  bandage,  qui  avoit  e'te 
convenable  dans  les  premiers  tems ,  n'applique  plus  bien ,  lorsque  ces  change- 
mens  arrivent.  Lorsqu'un  Chirurgien  a  applique'  un  bandage  à  nn  Malade,  il 
doit  le  vifiter  dans  le  commencem.ent  de  tems  en  tems ,  non  feulement  pour 
examiner,  fi  le  bandage  eft  bien  applique',  mais  auffi  pour  apprendre  au  Malade" 
la  manière  de  fe  comporter.  Dans  les  premiers  jours  il  y  a  fouvent  quelque 
chofe  à  changer,  à  ame'liorer.  Si  le  Malade  eft  gras,  le  bandage  au  bout  de 
quelques  jours  forme  par  fa  preifion  une  gouttière  dans  la  peau,  &  n'applique 
plus  fermement  &  fûrement;  la  laine,  avec  la  quelle  le  bandage  eft  rembour- 
re, s'aflfaifïe  auffi  par  la  preifion,  &  ce  changement  fait  encore,  que  le  bandage 
au  bout  de  quelques  jours  ne  pofe  plus  folidement.  C'eft  pourquoi  il  faul! 
ordinairement  ferrer  le  bandage  quelquefois  un  peu  plus  fortement  dans  les  pre- 
miers jours. 

Les  culottes  ne  doivent  point  furcharger  le  bandage.  La  ceinture  de  îa  cuk 
lotte  pofe  immédiatement  fur  le  bandage,  fi  la  ceinture  eft  e'troite,  le  bandage 
fupporte  tout  le  poids  de  la  culotte,  &  eft  tire'  en  enbas.  La  ceinture  doit  eClte 
confe'quemment  large,  &  afin  que  la  culotte  ne  tombe  pas,  le  Malade  peut  por- 
ter des  bretelles.  Dans  les  perfonnes  très  grafles  le  ventre  pend  quelquefois  iî 
fortement,  qu'il  preffe  le  bandage  en  enbas;  Ce  qui  les  oblige  fouvent  à  fixer 
k  bandage  au  moyen  d'un  fcapulaire, 

Qael. 
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Quelque  bien  applique  que  foit  le  bandage,  il  peut  arriver,  -que  dans  le» 
teiouveinens  confide'i-ables,  dans  des  efforts,  dans  des  fe'coulTes  une  portion  des 

farties  s'échappe  fous  la  pâlotte.  C'eft  pourquoi  un  homme,  qui  porte  un 
andage,  doit  éviter  tous  les  mouvemens  confide'rables  du  Corps.  J'ai  vu  à  la 
ve'rite'  plufieurs  perfonnes,  qui  ayant  de  bons  bandages  danfoienc,  fautoient,  ti- 
roient  des  armes  ,  montoient  à  cheval ,  fans  que  les  parties  fe  foient  jamai« 
echappe'es.  Mais  cela  ne  pi'ouve  rien,  il  eft  fCir,  que  le  Malade  n'eft  jamais  à 
l'abri  du  danger  dans  les  grands  mouvemens.  L'effort  le  plus  dange'renx  dans 
ces  circonltauces,  qui  arrive  le  plus  Ibuvent,  &  qui  eli:  fort  à  craindre,  eff  ce- 
lui que  font  les  perfonnes  couftipe'es  pour  aller  à  la  feile.  Dans  ce  cas  il  vaut 
jîùeux,  que  le  Malade  prenne  un  Clyitère,  que  de  s'expofer  au  danger  des  ef- 
forts confide'rables  pour  obtenir  une  feile. 

Ceux,  qui  par  leur  profeffion  ou  par  d'autres  circonftances  ne  peuvent  e'vî- 
ter  ces  grands  mouvemens,  doivent  l'inftant  auparavant  toucher  lewr  bandage, 
pour  voir,  s'il  eft  bien  place',  le  ferrer  toujours  un  peu  plus,  &  pendant  ce 
mouvement  preffer  la  pelotte  avec  une  main,  &  auffitôt  que  cela  eil  fait  exa- 
tninei',  fi  rien  n'eft  forti. 

Si  le  Malade  s'apperçoit,  que  quelque  chofe  foit  forti,  il  doit  fur  le  cTiamp 
fe  coucher  fur  le  dos,  ôter  le  bandage,  re'duire  la  partie  fortie,  &  reappliquer 
le  bandage  ;  s'il  ne  fe  fie  point  à  lui  même  pour  le  faire,  il  doit  fe  coucher 
fur  le  dos,  ôter  le  bandage,  &  faire  appeiler  le  Chirurgien.  Si  le  Malade  chan- 
ge fon  bandage  fans  pre'caution,  il  eft  poiTible,  que  les  parties  s'échappent.  Ce 
•changement  doit  fe  faire  tous  les  matins  dans  le  lit  au  moment  du  reveü.  Car 

3uand  le  Malade  a  paffe'  toute  la  nuit  dans  le  lit,  les  vifcères  ont  alors  le  moins 
e  tendance  k  fe  porter  au  dehors.  Si  le  Malade  porte  le  bandage  pendant  la 
nuit,  &  qu'il  ne  veuille  par  le  changer  le  matin,  il  doit  toujours  avant  de  fe 
lever  examiner  attentivement,  fi  le  bandage  ne  s'eft  pas  un  peu  dérange,  & 
Öans  le  cas,  où  cela  feroit  arrive',  il   doit  rappliquer  mieux. 

Souvent  après  rapplication  d'un  nouveau  bandage  le  cordon  des  vaiffeaux 
fpermatiques,  &  le  telticule  deviennent  douloureux,  &  fe  tume'fient,  ce  qui  peut 
oe'pendre  ou  de  ce  que  la  fous-cuiffe  eft  trop  ferre'e,  ou  de  ce  que  le  bord  in- 
fe'rieur  de  la  pelotte  preffe  trop  fortement.  Dans  le  premier  cas  on  relâcher» 
tm  peu  la  fous-cuiffe,  &  dans  le  fécond  on  courbera  le  bord  infe'rieur  de  la  pe- 
lotte en  haut,  il  arrive  quelquefois  dans  les  premiers  tems  de  l'application  da 
îpandage,  que  la  Peau  dans  quelques  endroits  devient  rouge,  douloureufe,  & 
même  s'excorie  par  une  fuite  de  la  preffion  du  bandage,  h.  la  quelle  elle  n'eft 
point  habitue'e,  on  remédie  bientôt  à  ce  leger  iaconvenient  en  faupoudrant 
ces  endroits  ave<j  wn  peu  de  ce'nife. 


Cnà^iTu  X, 
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Chapitre    X. 

Des  ßgnesy  dey  accidensy  ^  des  fuites  de  Ntrmgkmejit, 

VQ?and  les  parties  contenues  dans  la  Hernie  font  ferrées  dans  le  col  diT  fec 
IteiTiiaire,  ou  dans  un  autre  endroit  de  la  Hernie,  par  l'anneau  ou  par  une  au*- 
tre  partie  quelconque,  comme  par  une  ligature,  la  Hernie  eiï  e'trangle'e,  oiX 
încaicf^rJe.  Le  lieu  &  la  caufe  de  cet  '.'tianglement  varient,  cQtTinïe  je  le  di- 
rai dans  le  Chapitre  faivant.  Je  reman]iterai  feulement  ici,  que  l'endroit  le  plus 
ordinaire  de  cet  e'tranglement  eiï  la  partie  la  plus  élevée  du  col  du  fac  herni-- 
aire ,  &  la  caufe  la  plus  ordinaire  l'anneau,  afin  de  faire  mieux  comprendre  a" 
mon  Lefteur  les  fignes  &  les  accidens  de  re'tranglement* 

Lorsque  les  parties,  qui  forment  la  Hernie,  font  ferre'es  dans  la  partie  fu- 
pe'rîeure  du  col  du  fac  herniaire  par  Fanneau,  de  même  qu'éHe  le  feroit  par  utt 
cordon,  qui  les  embrafleroit  dans  leur  circonférence,  la  Hernie  efl:  e'trangie'e^ 
(&  le  Malade  en  danger  de  perdre  la  vie. 

Les  fuites  d'une  pareille  conflrittion  fbntde  trois^efpèces:  les  parties  e'chap»' 
pe'es  ne  peuvent  plus  être  pouiîees  dans  le  ventre  ;  le  padage  des  matières  fe^ 
cales.  &  des  vents  eft  intercepte'  dans  les  inteftins,  &  if  en  Ve'fulte  une  confli- 
pation,  qui  ne  ce'de  à  aucun  moyen  ;  la  circulation  des  fluides  eft  erapeche'ev 
d'où  naiflent  l'inflammation,  &  la  Gangrene..  Ces  trois  effets  immédiats  de  Te-- 
tranglement  nous  donnent  une  explication  facile  des  accidens,  q^ui  l'accompagr 
»ent,  &  dont  les  principaux  font  les  fuivans. 

La  Hernie  auparavant  fans  douleur  commence  ä  devenir  dauloureufé.  Le 
contai  exte'rieur,  [^  toux,  l'e'ternuement,  &  les  autres  fe'couifes  du  Corps  aug- 
mentent la  douleur.  Le  Malade  ne  fent  dans  le  commencement  les  douleurs^ 
qu'à  l'endroit  de  l'e'trauglement ,  c.  à.  d.  ordinairement  dans  la  re'gion  de  l'an- 
aeau,  peu  à  peu  ces  douleurs  sVtendent  dans  toute  la  Hernie,  &  enfin  fe  pro- 
pagent dans  toute  l'e'tendue  du  Bas- ventre.  La  Hernie,  le  Bas-ventre  fé  gon- 
lent,  le  tendent,  deviennent  û  fenfibles,.  qu'on  ne  peut  les  toucher  fans  aug- 
menter confide'rabiement  les  douleurs.-  Dans  le  commencement  les  doideurs' 
ne  font  point  confiantes,  elles  font  vagues-,  mais  à  la  fin  elles  deviennent  fixes^ 
&  la  Tumeur  herniaire  devient  rouge  à  l'exte'rieur. 

Le  Malade  a  une  conftipation  infurmontable.  Les  premiers  lavemens  eVa- 
cuent  feulement  les  gros  inteftins;  quand  ceux-ci  font  vides,  les  lavemens  les 
plus  irritans  n'ont  plus  aucune  aélion.  Bientôt  après  le  vomiflement  fe  mani- 
îefl:e.  Le  Malade  commence  par  vomir  les  alimens,  en  fuite  de  la  bile,  &  en- 
fin les  matières  fe'cales:  il  eft  attaque'  d'un  vrai  Miferere. 

On  a  e'te'  furpris  de  ce  que  le  Malade  vomifîbit  les  matières  fe'cales,  &  oœ 
a  cru,    que  ces  matières  venoient  des  gros  inteftins  par  la  valvule  du  colon,. 
Msas  cela  eft  impoffible  :  i«^  à  caufe  de  cette  valvule,  &  ao.  à  caufe  de  la  por- 
tion 
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#Oftr  (Tînteftin  incarcérée,  par  où  ces  matières  devroient  palier.  Ces  matières  fe- 
€"aîes  viennent  des  inteftins  grêiesr  en  effet  lei>r  cours  e'tant  intercepte"  elles  f 
fcjournent,  &  acquièrent  parla  plus  de  confiftance,  qu'elles  n  ont  coutume  d'eat 
pren^ire  ordinairement  dans  ces  inteftins. 

Le  Malade  relTent  ordinairement  une  grande  gène,  &  «ne  grande  inquiè-- 
tade,  la  fièvre  furvient  bientôt,  elle  eft  vrai^ient  inHiimmatoire.-  Cependant  oa 
ëoit  remarquer,  que  dans  cette  fièvre  le  poids  ell  petit  &  ferre';  on  ne  peut 
donc  pas  ici  juger  de  fon  intenfite'  par  la  force  du  pouls,  comme  on 
te  fait  dans  les  autres  cas  d'intlammation.  Quand  le  danger  eft  au  plus  haut 
degré',  on  ne  peut  fouvent  point  fentir  le  pouls.  On  ne  peut  pas  non  plus  de'- 
tet-ininer  le  degré  de  la  fièvre  d'après  le  degré'  de  chaleur,  qu'on  obferve  dans 
Je  Malade.  Lorsque  l'e'tranglement  eft  parvenu  au  plus  haut  degré',  le  Malade? 
a  le  plus:  fouvent    les  extre'mite's  froides. 

La  Hernie  fe  tuméfie  ordinairement,  &  devient  plus  volumîneufe  anflltôt 
i|u^elle  eft  e'tranglee.  La  tume'faction',  la  Me'te'orifation  du  veiitre  fe  manifeftent 
•Â  la  fin. 

Quand  la  maladie  eft  au  plus  haut  degré',  le  hocquet  furvient,  le  froid 
s'empare  des  extre'mite's,  la  refpiration  devient  foible,  le  pouls-  petit  &  le  vifa- 
ge  eit  couvert  d'une  fueur  froide. 

Si  le  Malade  n'eft  fecourru  promptement;  il  furvient  la  Gangrene,  ou  une 
fiftule  ftercorale,  La  dure'e  de  l'e'tranglement  jusqu'à  l'apparition  de  la  Gan-- 
gjene  eft  inde'termince,-  Quelquefois  les  accidens  augmentent  promptement, 
d'autrefois  lentement.  Quelquefois  une  Hernie  e'trangle'e  eft  mortelle  au  bout 
de  lix  heures,  d*autrefois  elle  ne  Feft  pas  encore  au  bout  de  vingt  jours.  Cela 
de'pend  de  la  caufe  de  Fe'tranglement  &  de  fon  efpèce,  comme  nous  le  verroB^ 
plus  en  de'tail  dans  le  Chapitre  fuivant. 

Tels  font  les  accidens  d'une  Hernie  înteftinale  e'trangle'e.  Comme  je  trai- 
terai dans  des  Chapitres  particuliers  des  Hernies  de  l'Epipioon  &  des  autres 
TïfcèreSr  Je  paüe  ici  lotis  fdence  les  accidens  qui  accompagnent  leur  e'trangle- 
ïiï^nt. 

H  y  a  des  maladies,  que  l'on  peut  prendre  aifelnent  pour  des  Hernies  étran-- 
rfe'esy  &  qui  pourtant  n*en  font  point.  Cette  erreur  eft  de  confe'quence,  car 
les  moyens,  qu'exige  la  Hernie  e'trangle'ey  font  très  differens  de  ceux,  qui  coii'» 
viennent  au  traitement  de  ces  maladies^ 

L'homme  attaque  d'une  Hernie  volumîneufe  peut  avoir  dans  la  portion  d'in- 
leftra  qui  la  forme,  une  colique  ordinaire  avec  conftipation  &  vomiflementr 
qpi'un  Chirurgien  inattentif  peut  prendre  pour  une  attaque  dVtranglement,  & 
1*aiter  avec  des  me'dicamens  nuifibles.  Cette  erreur  eft  très  facile,  ii  la  Hernie' 
^  ancienne,  adhe'rante,  &  ne  peut  plus  être  re'duite..  De  plus  Ja  Hernie,  qui 
€toit  auparavant  mobile ,  ne  peut  quelquefois  être  re'duite  pendant  la  colique,, 
5  elle  eft  accompagne'e  de  ventofite',  &  c'eft  dans  ce  cas  qu'il  eft  on  ne  peut 
^tu*  iaciie  ^  fe  me'p^endre.      !0es-  kvemens  f  de  légers  piirgatifs  huileux  pro* 
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duiront  dans  ce  cas  promptement  des  feiles,  &  prouveront  bientôt  au  Chirur- 
gien, qu'il  n'exifte  point  d'étranglement  d'inteftin. 

Une  Hernie,  qui  fe  forme  fubitement,  occalionne  ordinairement  à  fa  pre- 
ftiière  apparition  des  hocquets,  des  vomiiTemeus,  des  douleurs  de  colique,  & 
toutes  fortes  d'accidens,  que  l'on  peut  regarder  facilement  comme  des  accidens 
d'etrcinglemeiit.  Les  parties  échappées  tiraillent,  diftendcnt  les  vifcères  conte- 
nus dans  le  Bas-ventre,  &  occallonnent  paria  une  irritation,  qui  eil  la  caufe  de 
ces  accidens.  Ces  accidens  fe  manifeflent  auffi  dans  les  Hernies  volumiueufes, 
quand  le  TJalade  refle  longtems  debout.  Les  purgatifs  procurent  bientôt  des 
ielies,  ce  qui  prouve,  qu'il  u'  y  a  point  d'e'tranglement  dans  ce  cas. 

Il  y  a  encore  un  cas  très  important  &  très  épineux,  un  homme,  qui  a  une 
Hernie,'  peut  être  attaque'  d'un  Miferere,  fans  que  la  Hernie  y  ait  aucune  part. 
Dans  un  cas  de  cette  Nature  on  peut  croire,  que  tous  les  accidens  dépendent 
de  la  Heniie,  pratiquer  l'ope'ration,  qui  non  feulement  eft  inutile,  mais  encore 
nuilible,  tandis  qu'on  ne'gligera  les  moyens,  qu'exige  le  Miferere.  Comme  ce 
cas  eft  d'une  très  grande  importance,  je  vais  entrer  dans  quelque  detaü  à  fon 
égard. 

Auffitût  qu'on  eft  appelle'  pour  un  Malade,  qui  e'prouve  les  accidens  da 
Miferere,  il  faut  fur  le  champ  examiner,  s'il  a  une  Hernie  ou  non.  Quoiqu'on 
ne  trouve  pas  de  Hernie,  il  n'eil  cependant  pas  certain,  qu'il  n'en  exilte  point. 
Quelquefois  il  n'  y  a  qu'une  très  petite  portion  d'inteftin  pince'e,  qui  ne  forme 
aucune  Tumeur  à  l'extérieur,  &  qui  cependant  eft  la  caufe  des  accidens.  Si  le 
Miferere  a  paru  fubitement  &  après  une  circonftance,  qui  peut  occalionner  une 
Hernie;  fi  la  douleur  s'eft  manifeftee  d'abord  à  l'anneau,  fi  une  prefllon  fur  cet- 
te partie  l'augmente,  fi  la  douleur,  même  lorsqu'elle  s'eft  propage'e  dans  tout  le 
Bas-ventre,  refte  cependant  toujours  plus  confide'rable  à  l'anneau;  fi  enfin  le 
Malade  peu  avant  l'apparition  de  ces  accidens  jouiflbit  d'une  parfaite  faute':  on 
a  de  fortes  raifons  pour  conjeéturer,  qu'il  y  a  un  pincement  d'inteftin,  &  ou 
doit  chercher  à  s'en  afiurer  &  à  le  de'truire  comme  je  le  dirai  dans  un  Cha- 
pitre particulier. 

Si  le  Malade  attaque'  du  Miferere  a  une  Hernie  &  qu'on  puifle  la  re'duire 
fiicilement  comme  auparavant,  on  ne  peut  point  foupçonner  la  Hernie  ;  fi  au  con- 
traire on  ne  peut  pas  re'duire  la  Hernie,  on  ajufte  raifon  de  foupçonner  un 
Etranglement;  cependant  on  n'a  point  encore  de  certitude  que  la  Hernie  foit 
la  caiîfe  du  Miferere.  Il  faut  d'abord  ùivo'ir  fi  auparavant  le  Malade  ne  pou- 
Yoit  point  re'duire  la  Hernie,  fi  cela  eft,  &  fi  la  Hernie  eft  ancienne  &  volii- 
jmineufe,  &  qu'il  y  ait  déjà  longtems  qu'on  n'ait  pas  pu  la  re'duire,  c'eft  vrai- 
femblablement  une  Hernie  adhe'rante,  &  l'impoiTibilite'  de  la  re'duire  ne  prouve 
rien.  Si  au  contraire  on  pouvoit  &  même  peu  de  tems  avant  les  accidens  du 
Miferere  réduire  la  Hernie,  &  que  la  re'duftion  ne  foit  devenue  impofiible  que 
depuis  l'apparition  du  Miferere,  alors  la  Maladie  refîemble  beaucoup  à  un  e'tran- 
glementj  &  cependant   il  peut  ne  pas  exifter„    Porr  nous  rapporte  quelques 

obfei« 
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c>t)refVatîons  trhs  inftruétives,  qui  prouvent  que  dans  des  cas  femblatles  les  Pra- 
ticiens lés  plus  exerces  peuvent  fe  tromper.  Je  n'en  citerai  que  deux  des  plus 
remarquables  pour  prouver  à  mon  leéleur  que  l'erreur  dans  ce  cas  ell  facile  & 
dange'reufc. 

Un  homme,  qui  portok  depuis  plufîeurs  années  une  Hernie  qu*on  ne  pou« 
voit  pas  re'dnire,  lut  attaque'  de  douleur  dans  tout  le  Bas-ventre  &  furtout  dans 
la  région  ombiiiale,  avec  de  grandes  envies  de  vomir,  un  pouls  plein  &  dur  & 
une  conllipatiort  opiniâtre.  La  Hernie  e'toit  ni  donleurenfe  ni  tendue,  le  Bas*- 
ventre  au  contraire  eroit  ü  dur,  gonfle',  tendu  &  douloureux,  que  le  Malade 
t\e  pouvoit  y  fouiTrir  le  plus  leger  attouchement.  Pott  crut,  que  la  Hernie 
n*avoit  aucune  part  aux  accidens.  Les  autres  confultans  au  contraire  propofe'- 
rent  l'opération,  tandis  qu'on  e'toit  dans  le  doute  Ihr  le  parti  qu'on  prendroit» 
le  Malade  mourut.  On  trouva  l'Epiploon  te  l'inteftin  formant  la  Hernie  dans 
l'e'tat  naturel,  m.ais  le  Jéjunum  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre  e'toit  enflamme'  iü 
gangrené'. 

Un  homme  attaque'  d'une  Hernie  &  qui  avoit  depuis  trois  jours  Une  con* 
ftipation  opiniâtre,  des  vomiflemens  fre'quens,  des  douleurs  dans  le  ventre,  &  uit 
pouls  fre'quent  &  dur,delira  être  ope're'  par  I\Ir.  Pott,  Ce  grand  Praticien  ayaat 
trouve'  la  Hernie  très  molle  &  fans  douleur,  crût,  que  les  accidens  ne  depen- 
doient  pas  d'elle,  &  refufa  de  faire  l'ope'ration.  Un  confultant  penfa  le  con- 
traire, prétendit,  qu'il  pouvoit  y  avoir  une  très  petite  portion  d'inteftin  pince'e 
&  confeilla  l'opu-atiofî.  On  ope'ra,  le  Malade  faillit  de  pe'rir  pendant  l'opéra- 
tion. On  trouva  les  parties  formant  la  Hernie  très  faine,  on  les  re'duifit  très 
facilement  fans  aucune  dilatation  de  l'anneau.  Le  Malade  mOui'ut  le  lendemain. 
On  trouva  dans  le  Bas-ventre  une  partie  du  Colon  gangrene'e. 

Les  cire  onftances  fuivantes  prouvent  dans  des  cas  femblables,  que  la  Her- 
nie n'ell  point  la  caufe  de  la  Maladie,  qu'elle  n'ell:  point  e'trangle'e,  &  que  tou.<? 
les  accidens  du  Miferere  font  produits  par  une  caufe  interne.  Le  Malade  reC" 
fent  la  douleur  dans  le  Bas-ventre  &  non  dans  la  Hernie.  Le  Bas-ventre  eit 
dur,  tendu,  &  enfle'.  La  Hernie  eft  molle:  la  maladie  paroit  fubitement  fana 
avoir  e'te'  pre'ce'de'e  par  quelques  efforts  ou  quelques  autres  caufes,  qui  agiffent 
fur  la  Hernie  î  on  fent  l'anneau  libre  &  fouple.  La  maladie  s'e'tend  par  la  fuite 
jusques  dans  la  Hernie,  celle-ci  devient  alors  douloureufe,  dure,  tendue,  mais 
elle  le  devient  plus  tard,  que  le  \entre  &  jamais  à  un  auffi  haut  degré'. 

Le  cas  le  plus  embarraffant  de  tous  eft  celui,  où  il  furvient  un  Ileus  dans 
la  Hernie  même,  fans  qu'elle  y  ait  aucune  part:  ce  cas  eil  rare,  mais  poflible. 
Car  pourquoi  les  inteltins  renterme's  dans  une  Hernie  ne  feroient-ils  point  ex- 
pofes  aux  mêmes  maladies  que  ceux,  qui  font  renferme's  dans  la  cavité'  abdo- 
minale. Ce  cas  fe  pre'fente  principalement  dans  les  groffes  Hernies.  Les  inte- 
Äins  p.  E.  peuvent  s'enflammer  dans  la  Hernie,  par  une  caufe  interne  fans  que 
la  Hernie  en  foit  la  caufe:  la  Hernie  eft  ici  le  fiège  &  non  la  caufe  du  mal^ 
&  ce  11' eft  poijit  une  Hernie  étranglée,  mais  uu  Ileus  dans  une  Hernie,  il  n'e- 
xigé 
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jwge  point  Toperation ,    qui  feroit  nuifible  en  e^jpofant  les  partie^  enflamtnee« 
au  coiitaét  de  l'air,   mais  feulement  les  moyens  propres  à    combattre  l'inflam- 
mation. X 
Cependant  l'anneau  dans  ce  cas  peut  devenir  trop  étroit  par  le  gonflement  i 
^e  la  portion  d'inteflin  enflammée,  &  alors  il  en  rëfultera  un  vrai  e'tranglement. 
Ce  cas  au  refte  eft  très  difficile  h.  diftinguer  d'une    Hernie  incarce're'e.     Cepen- 
dant  le  de'faut  de  tenfion  dans  l'anneau,   'qui  ne  paroit  point  auiîl   rempli,  que« 
Jans  le  cas  ordinaire  d'étranglement:  la  douleur,  qui  fe  manifefl:e  dans  la  Her*; 
nie  &  non  à  l'anneau;  les  caufes  inite'ce'dentes,  le    commencement   de   la    Ma^J 
jadie  même  peuvent  peut-être  dojîner  quelque  lumière  fur  le  Diagnoltic.    P.  E«1 
û  un  homm-ê  e'toit  attaque  d'un  friiîbn  fiévreux,    &  enfuite  de  douleur  dans  la] 
Hernie  &  non  point  dans  l'anneau,  fi  celui-ci  n'e'toit  point  tendu  &  rempli  com- 
me à  l'ordinaire,    je  eroirois,  que  la  maladie  n'eft  qu'une  inflammation  dans  ia 
portion  d'intelliu  formant  la  Hernie.    Mais  fi  après  quelques  jours  ôcparFaug- 
tnentation  de  la  maladie  l'anneau  derenoit  tendu,  fe  rempliflbit,  &  que  les  dou- 
leurs y  fuirent  très  confide'rables,  je  eroirois,    qu  il  eft  furvenu  alors  un  e'traa- 
glement,  &  je  me  compoilerois  en  eonfequence. 

Chapitre  XI. 

Des  cmfes  de  l'Etranglement 

l->es  caufes  de  l'étranglement  font  ou  dans  les  parties  contenantes  ou  dans 
les  parties  contenues  de  la  Hernie.  Parmi  les  parties  contenantes  l'anneau  & 
le  fac  herniaire  peuvent  être  le  fiège  de  cette  caufe, 

La  caufe  de  l'e'tranglement  fe  trouve  le  plus  fouvent  dans  l'anneau,  qui 
ferrant  &  formant  une  efpèce  de  ligature  autour  des  vifcères  e'chappe's  produit 
l'étranglement.  La  Nature  tendineufe  des  bords  de  cette  ouverture  fait,  qu'ils 
preiient  fortement  les  parties  e'chappées,  &  de  là  il  fuit,  que  l'e'tranglement  oc- 


qu'il  put  l»rrer  les  parties  échappe'es,  parcequ'il  étoit  tendmeux,  &  nepofîëdoit 
en  confe'quence  aucune  force  de  contraftion.  11  n'eft  presque  pas  ne'ceflaire  de 
rapporter  des  raifonnemens  pour  prouver  le  contraire,  il  fuffit  de  confulter  l'ex- 
^ •  —     --:  -""•  ^..^^^^  tous  les  jours,   que  dans  l'ope'ration  de  la  Hernie, 


parties,  vj..  ^..  ..v,.. ^ —  o    i^  ,     '    i     j 

trent  ordinairement  fans  aucune  difficulté.      Qui  peut  après  cela  douter,     que 
l'anneau  ne  foit  ordinairement  ia  caufe  de  l'e'tranglement. 

Le  raifonnement  vient  à  l'appui  de  l'expe'rience,  en  effet  Tanneau  peut  e'trait- 
gler  une  Hernie,  quoiqu'on  admette,  qu'il  ne  jouifle  aucunement  de  la  propriété 
«  de 
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de  Ce  tontracler,  il  peut  être  la  vraie  caufe  d'un  étranglement,  feulement  paf- 
fivemeat.  Il  fufîlt,  que  les  parties  foient  poullees  dans  cette  ouverture  avec 
ibrce,  &  qu'elle  devienne  trop  e'troite  à  raifon  de  leur  volume,  Il  furvient  dans 
ce  cas  un  vrai  e'tranglement,  dont  l'anneau  eft  la  caufe  prochaine,  &  qui  cefitt 
auJlitôt  que  l'anneau  eft  incife'.  C'efl:  ainfi,  que  la  fubftance  du  Cerveau  fort 
quelquefois  par  une  ouverture  au  Crâne  fous  la  forme  d'un  fungus,  qui  eft  e'tran- 
gie'  dans  l'ouverture  ;  c'eft  ainfi  que  l'Iris  s'échappe  quehjuefois  par  une  ouver- 
ture h  la  cornée  transparente.  &  y  eft  e'trangle'e,  &  perfonne  ne  croira  alors» 
que  le  crâne  ou  la  corne'e  jouillent  de  la  proprie'te'  de  fe  contraéter.  Il  y  4 
trois  circonftances,  où  l'anneau  peut  caufer  l'étranglement  feulement  par  la  re'- 
liftance,  qu'il  offre:  lo.  une  portion  d'inteftin  peut  fortir  pour  la  première  fois 
par  l'anneau  trop  e'troit;  a»-  s'il  y  a  une  ancienne  Hernie,  une  nouvelle  por- 
tion d'inteftin  peut  s'engager  dans  l'anneau  déjà  rempli;  30.  les  parties  formant 
une  ancienne  Hernie,  peuvent  être  fouvent  forties,  &  avoir  e'te'  aulïï  fouvent 
re'duites,  mais  il  arrive,  qu'en  s'e'chappant  une  fois,  elles  s'entortillent  &  for- 
ment un  pli,  qui  rend  Panneau  trop  étroit,  &  empêche  le  palîage  des  matières» 
Dans  ce  dernier  cas  il  n'y  a  pas  plus  de  parties  e'chappe'es  par'  l'anneau,  qu'il 
n'y  en  avoit  avant  l'étranglement,  mais  elles  font  e'tràngle'es,  ou  parceque  ces 
parties  forment  un  pli,    ou  ont  pris  une  Htuation  de'favorable  dans  l'anneau. 

On  ne  peut  point  refufer  à  l'anneau  la  proprie'te'  de  fe  reflerrer,  il  jouit 
de  cette  proprie'te',  &  on  peut  l'y  confide'rer  fous  deux  afpefts  diffe'rens.  Quand 
par  une  violence  quelconque,  &  la  plus  ordinaire  eft  un  effort  coniide'rable, 
une  portion  d'inteltin  ou  d'Epiploon  eft  pouffe'e  à  travers  l'anneau;  ce  dernier 
fubit  ne'ceffairement  une  diftenfion  contre  Nature.  Auffitot  que  la  puiffance 
ceffe  d'agir,  il  tend  à  revenir  dans  fon  premier  e'tat  &  à  fe  re'tre'cir,  &  alors  il 
exerce  fur  les  parties  e'chappe'es  une  prelïïon  &  une  conftriélion  confide'rable. 
Cette  force  de'pend  de  fon  e'iafticite'  dans  les  Hernies  re'centes,  car  aucune  par- 
tie ne  peut  s'e'chapper  par  cette  ouverture  fans  l'e'largir  &  la  diftendre,  &  c'eft 
la  raifon,  pour  la  quelle  les  Hernies  s'e'tranglent  û  fouvent  dans  le  premier 
moment  de  leur  apparition. 

Dans  les  Hernies  anciennes,  oh.  les  parties  font  fouvent  forties,  &  ont  e'te 
fre'quemment  re'duites,  l'anneau  eft  plus  dilate',  &  perd  d'autant  plus  de  fa  force 
elaftique,  que  la  Hernie  eft  ancienne.  Les  Hernies  re'centes  font  par  cette  rai- 
fon toujours  plus  dange'reufes  que  les  anciennes.  Les  premières  s'e'tranglent  ai- 
fe'ment,  parceque  l'anneau  n'eft  point  encore  très  diftendu,  &  que  fon  e'iafticite 
n'eft  point  encore  diminue'e.  Les  dernières  au  contraire  s'e'tranglent  difficile- 
ment, &  leur  e'tranglement  n'eft  pas  auffi  confide'rable,  parceque  l'anneau  eft  af- 
foibli  &  e'iargi  par  une  longue  extenlion.  Il  y  a  des  Hernies,  qui  fe  forment 
fiibitement  par  une  caufe  violente,  elles  paroilîent  ne  reconnoître  aucune  caufe 
pre'dispofante,  &  il  y  furvient  aife'ment  un  e'tranglement  violent.  D'autres  au 
contraire  naiffent  fans  aucune  caufe  occafionnelle  exte'rieure,  &  paroiffent  pres- 
-^u  entièrement  devoir  leur  origine  aux  caufes  pre'dispofentes;   eÙes  ne  s'e'tran- 

f  glent 
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gïent  pas  alfement,  &  leur  étranglement  n'eft  pas  confide'rable.  Feuf-etre  Fe 
relâchement  contre  Nature  de  l'anneau  eft-il  une  des  principales  caufes  pre'diS' 
pofantes,  alors  on  peut  expliquer,  pourquoi  dans  le  premier  cas  Fe'tranglemenf 
cil  plus  fre'quent  &  plus  violent;  plus  rare  &  mains  grave  dans  le  dernier. 

L'e'lallicite'  de  Faniieau  eft  en  ge'ne'ral  re'iati\'e  à  l'elafricite'  des  autres  par- 
tîes  folides  du  Corps  humain,  Elle  eft  moindre  dans  les  enfans,  que  dans  le* 
adultes,  en  général  plus  confide'rable  dans*  l'homme  que  dans  la  femme;  d'où  iî 
re'fulte,  que  le  danger  de  l'e'trangîement  n'eft  jamais  aulïï  preflant  dans  les  en- 
fans  &  les  femmes  que  dans  Taduite  &  dans  l'homme.  Plus  le  Malade  eft  ro- 
feufte,  plus  le  danger  eft  grand,  quand  il  furvient  un  e'tranglement  à  fa  Hernie. 

Je  ne  puis  point  refufer  à  l'anneau  une  véritable  contraftilitt'  niusculaire^ 
Il  eft  à  la  vente'  tendineux;  mais  fes  fibres  tendineufes  e'tant  continues  aux  fi- 
fcres  charnues,  lorsque  ces  dernières  fe  contractent,  leur  aClion  s''e'^tend  ncccl* 
Virement  fur  les  fibres  tendineufes,  qui  forment  l'anneau.  Si  par  une  caufe 
quelconque  les  fibres  charnues  du  Muscle  grand  oblique  fe  contraftent,  fe  rac- 
courciffent  avec 'force,  l'anneau  doit  ne'celVairement  fe  rétrécir.  J'ai  de  fortes 
raifons  pour  conjecturer,  que  c'eft  ce  qui  arrive  dans  l'efpèce  d'e'trangleraentV' 
flue  je  nomme  fpasmodique,  &  dont  je  parlerai  dans  le  Chapitre  fuivant.  Le 
Éas-ventre  dur  et  tendu,  comme  on  l'obferve  û  fouvent  dans  les  cas  d'c'trangîe' 
ïtient,  nous  de'montre  e'vrdemment  une  telle  tcnfion  dans  le  Muscle  oblique  ex-- 
terne,  &on  voit  clairement,  que  de  nos  jours  on  a  tort  de  rejetter  entièrement 
l'application  des  Emolliens  dans  le  cas  d'e'ti-anglement.  On  pe'che  feulement 
dans  leur  ufage  en  ce  qu'on  les  applique  fur  la  Hernie,  tandis  qu'on  doit  les 
appliquer  fur  le  Bas-ventre. 

Je  crois  cette  remarque  de  la  plus  grande  importarrce,  mais  cependant  ]& 
fie  fuis  point  le  feul,  qui  attribue  quelquefois  la  caufe  de  l'e'trangîement  de5 
Hernies  à  une  contraftion  fpasmodique  du  Muscle  oblique  externe  du  Bas-ven^- 
tre.  Mr.  Schmucker  (a)  s'exprime  ainfi  :  il  me  paroit,  que  la  caufe-.de  l'etrani 
glement  des  Hernies  volumineufes  &  anci-ennes,  où  Fanneau  eft  très  e'iargi  & 
très  relâche',  n'eft  point  aufli  fouvent  dans  l'anneau  même,  mais  plustôt  dans- 
une  forte  tenfion  du  Muscle  oblique  afcendant,  qui  tirant  les  fibres  tendineufes^,' 
qui  forment  l'anneau,  re'tre'ciffent  fon  ouverture. 

On  peut  enfin  peut-être  admettre,  que  l'anneau  s'enflamme  quelquefois  par 
tme  caufe  interne  ou  externe,  &  peut  dans  cette  circonftance  occafionner  utf 
étranglement,  C^eft  un  cas  facile  à  reconnoître,  mais  au:  refte,  qui  fepreTente 
rarement. 

L'anneati  eu  donc  quelquefois  manifeftemeiît  la  feulé  &  unique  câufe  dtf 
l'e'trangîement,  &  il  Teft  dans  le  fait  fi  fouvent,  que  le  Chirurgien  dans  le  trai> 
tement,  &  Tope'ration  d'une  Hernie  dirige  pre'fe'rablement  fes  vues  fur  l'anneani 
plustôt  que  fur  ïes  autres  eaufes  d'e'tranglement,   dont  je  parierai  dans  un  mo*- 

ment, 

(a).  Obferv.  Chirurg.  T*.  Il,  p.  219* 
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ment,  &  qu'il  regarde  toujours  ie  cas  comme  rare  &  particulier,  quand  il  ren- 
contre une  des  autres  cauîès,  &  qu'il  voie,  que  l'anneau  n'a  point  de  part  à 
l'étranglement. 

Il  feroit  très  à  fcuhaiter,  que  le  Chirurgien  eut  des  lignes  certains  pour 
reconnoitre  fur  le  champ  dans  chaque  cas  le  liège  &  la  Narure  de  la  caufe  de 
l'e'tranglement,  il  en  retireroit  les  plus  grands  ax'antages  dans  le  traitement  des 
Hernies  étranglées.  Il  n'employeroit  point  aufii  fouvent,  que  cela  arrive  re'el- 
iement,  des  moyens  non  approprie's,  &  dans  le  cas,  où  l'ope'ration  elt  le  feul, 
il  ne  s'arrêteroit  point  à  l'emploi  des  moyens  inefficaces  au  grand  de'triment 
du  I\Ialade.  Mais  malheurefement  il  ne  reconnoic  la  caufe  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  qu'au  mom.ent  de  l'ope'ration  ou  après  la  mort  du  Êlalade. 

Cependant  quand  une  Hernie  s'e'ti'angle  au  moment  de  fon  apparition,  lors- 
<jue  la  douleur  dans'  le  commencement  de  l'e'tranglement  a  fon  fiège  feulement 
à  l'anneau,  &  dans  la  fuite  fe  fait  furtout  Icïntir  dans  la  re'gion  de  cette  ouver- 
ture, le  Chirurgien  a  une  forte  raifon  pour  le  regarder  comme  la  caufe  de  l'e'- 
tranglement. 

La  féconde  partie  contenante  eft  le  fac  herniaire.  On  y  trouve  quelque- 
fois la  caufe  de  l'e'tranglenient,  &  elle  a  fon  liège  ou  dans  fon  col,  ou  dans 
fon  Corps.  Il  y  a  quelquefois  dans  le  col  du  fac  herniaire  un  endroit  re'tre'ci 
&  endurci  contre  Nature,  &  les  parties  e'chappe'es  font  e'trangle'es  dans  cet  en- 
droit. Mr.  Arnaud  (a)  a  trouve"  une  fois  le  col  du  fac  herniaire  entièrement 
cartilagineux,  e'pais  de  trois  lignes,  &  n'ayant  que  trois  lignes  de  Diame'tre, 
Cet  endurcilTement  de'pend  peut-être  dans  quelques  cas  de  caufes  inconnues, 
mais  ordinairement  il  eft  occafionne'  par  la  pelotte  d'un  bandage,  qui  appuyé 
fur  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  lac  herniaire,  &  qui  par  fa  preflion  continu- 
elle le  re'tre'cit,  &  l'endurcit.  J'ai  de'montre'  ci-devant  le  danger,  au  quel  oa 
e'toit  expofe,  quand  après  avoir  porte'  un  bandage  quelque  tems,  on  laiflbit  les 
parties  s'e'chapper  de  nouveau.  Dans  les  Hernies  re'centes  &  dans  celles,  où  le 
Malade  n'a  jamais  porte'  de  bandage,  cet  étranglement  n'a  pas  lieu.  Quand  il 
furvient  un  e'tranglement  à  une  Hernie  ancienne,  pour  la  quelle  on  a  fouvent 
porte'  le  bandage,  mais  où  l'on  a  aufli  fouvent  ne'glige'  de  le  faire,  &  où  l'an- 
neau e'iargi  relâche'  ne  peut  être  aife'ment  foupçonne'  d'en  être  la  caufe,  on  peut 
conjefturer,  qu'il  eft  occafionne'  par  un  rétre'ciiTement  du  col  du  fac  herniaire. 
On  peut  être  très  certain  de  cette  efpèce  d' e'tranglement,  quand  une  Hernie, 
qui  a  été  longtems  retenue  par  un  bandage,  reparoit  au  dehors,  &  s'e'trangle 
fur  le  champ,  il  l'on  ne  fent  point  l'anneau  rempli  &  tendu.  Peut-être  cet 
étranglement  eft-il  plus  fre'quent,  qu'on  ne  croit,  car  il  eft  certain,  que  fouvent 
on  ne  le  de'couvre  pas.  Quand  dans  l'ope'ration  de  la  Hernie  félon  la  métho- 
de ordinaire  on  ouvre  le  fac  herniaire,  &  incife  fon  col  &ranneaa,  on  de'truiC 
i'obftacle 
-en  quoi 


,  qui  s^oppofoit  à  la  rentre'e  des  inteftins,   fans  qu^on  fache  proprement, 
il  coniiftoit,  &  s'il  e'toit  produit  par  l'anneau,  ou  par  le  col  du  iàc. 


i^)  Traité  ä«s  ücrnies,  X.U.  ftiu 
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Quelquefois  le  col  du  fac  herniaire  eft  re'tre'ci  &  endurci  dans  deux  ou  troij 
endroits,  &  chacun  d'eux  e'trangle  l'inteftin.  Le  Chirurgien,  qui  fait  l'ope'ration, 
doit  être  inftruit  de  cette  circonftance,  parcequ'il  doit  inciler  tous  ces  endroits, 
&  auffi  lo.igtems,  qu'il  y  en  a  un,  qui  ne  l'eft  pas,  on  ne  peut  point  re'duire 
les  parKes.  "^Mr.  Gaulmin  Dklatronçai  (a)  rapporte  l'obfervation  d'un  étran- 
glement de  cette  efpèce.  Le  col  du  fac  herniaire  formoit  cinq  replis,  qui  cha- 
cun en  particulier  caufoit  un  e'tranglement.  On  fent  quelquefois  exte'rieiirement 
des  enfoncemens  dans  la  région  dû  col  du  fac  herniaire,  qui  font  conjeftnrer 
cette  caufe  d' e'tranglement. 

Quelquefois  la  caufe  de  l'e'tranglement  eft  feulement  dans  le  col  du  fac,  & 
&  l'anneau  eft  libre,  &  n'y  a  aucune  part.  Dans  ce  cas  la  dilatation  de  l'an- 
neau dans  l'ope'ration  eft  inutile.  C'eft  dans  ce  cas  que  l'on  croit,  qu'il  eft 
poffible  de  re'duire  le  fac  herniaire  &  les  parties  qu'il  contient,  fans  faire  cefler 
les  accidens  de  l'étranglement,    J'en  parlerai  ailleurs  plus  en  de'tail. 

Quelquefois  les  deux  efpèces  d'étranglement,  dont  j'ai  parle'  jusqu'il  pre'* 
fent,  exiftent  enfemble.  c.  à.  d.  la  Hernie  eft  e'trangle'e  en  même  tems  par  ran- 
neau  &  par  un  re'tre'ciffement  du  col  du  fac,  alors  dans  l'ope'ration  on  doit  in- 
cifer  non  feulement  le  col  du  fac,  mais  encore  l'annean.  Mr.  d'Arnaud  (b) 
nous  fournit  une  obfervation  remarquable  à  ce  fujet. 

La  partie  re'tre'cie  du  col  du  fac  herniaire  eft  ordinairement  au  deflbus  on 
hors  de  l'anneau,  cependant  on  Ta  quelquefois  obferve'e  au  deffoas  ou  derrière 
l'anneau.  L'ouverture  fupe'rieure  du  fac  herniaire  eft  placée  derrière  l'anneau, 
&  c'eft  elle  qui  eft  re'tre'cie  dans  ce  dernier  cas.  On  ne  peut  point  de'couvrir 
cette  caufe  de  l'e'tranglement  avant  l'ope'ration,  mais  pendant  l'ope'ration  on  îa 
reconnoit  facilement.  Quand  on  a  incife'  le  col  du  fac  &  l'anneau,  &  qu'on 
ne  trouve  dans,  la  Hernie  aucun  des  obftacles  à  la  re'duftion,  dont  je  parlerai 
dans  un  moment,  on  eft  fonde'  à  penfer,  que  robfi:acle,  qu'on  rencontre,  ^  eft 
dans  l'anneau  ou  derrière  lui.  Si  on  porte  le  doigt  dans  l'anneau,  on  fent  bien- 
tôt le  re'tre'ci  dement  de  l'ouverture  fupe'rieure  du  fac.  Mr.  Arnaud  (c)  rap». 
forte  fur  ce  fujet  une  obfervation  remarquable.  L^ouverture  interne  du  fac  e'toit 
deux  pouces  derrière  l'anneau,  &  tellement  endurcie,  qu'on  entendit  un  cra- 
cuement,  quand  on  l'incifa. 

Le  Tiffu  cellulaire,  qui  environne  le  col  da  fac  herniaire,  devient  quelque- 
fois fkirreux  probablement  par  une  fuite  de  la  preftion  continuelle  du  bandage, 
&  caufe  l'e'tranglement  (d).  On  trouve  ordinairement  dans  ce  cas  tranverfale- 
ment  fur  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fac  herniaire,  où  le  Tiffu  cellulaire  eft 
értement  adhérant  au  Pubis,  &  où  il  eft;  outre  cela  fortifie'  par  des  fibres,  qui 


vien- 


(a)  h  med.  T.  XXXV. 

(b>  Traité  des  Heruies*  T.  II»  p.  iy# 

(c)  L.  c«  p.  32. 

C^  Vojr«2  les  Oettfr«s  de  AieMJàa. 
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viennent  de  Taponevrafe    fascia  lata    &    du  ligament  de  k  verge,    une  efpèce 
de  Cordon,  qui  occafionne  l'incarcération, 

La  caufe  de  l'e'trangiement  le  rencontre  quelquefois  dans  le  Çac  herniaii-e 
m5me,  mais  ce  cas  fe  preTente  rarement.  Mr.  Garengeot  (a}  rapporte  l'his- 
toire d'un  fait  femblable  obferve'  par  Mr  Petit.  Un  homme  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  far  une  Hemie  fcrotale  volumineufe.  Il  tomba  en  fyncope,  fut 
attaque'  as  conviilfions,  de  fueurs  froides,  de  hocquets,  de  vomiffement,  enfin 
de  tous  les  accidens  d'une  Hernie  e'tranglee,  qui  déterminèrent  à  faire  Tope'ra- 
tion.  On  trouva  à  la  partie  inférieure  du  fac  un  trou,  par  où  paflbit  une  por- 
tion d'inteftin,  qui  e'toit  loge'e  dans  le  Tiilu  celiuLaire  du  fcrotum  &  e'trangle'e 
dans  cette  ouverture;  l'anneau  e'toit  libre.  Mr.  le  Caï  (b)  rapporte  aufli  une 
obfervation  pareille:  un  homme  ne  pouvoit  plus  depuis  14  jours  re'duire  une 
Hernie  fcrotale,  qu'il  portoit  depuis  long  tems.    Un  vomilTement  fre'quent  l'em- 

Îiêchoit  depuis  huit  jours  de  garder  le»  alimens.  Mr.  le  Cat  trouva  l'anneau 
ibre,  ouvert  &  large,  la  partie  fupe'rieure  du  fcrotum  molle,  &  les  parties,  qui 
y  e'toient  contenues,  ü  flasques,  qu'il  ne  croyoit  y  fentir  qu'un  cordon  fperma- 
tique  engorge.  La  partie  infe'rieure  de  la  Tumeur  e'toit  raanifeftement  une  Hy- 
drocèie,  au  quel  on  remarquoit  çà  &  là  quelques  e'Ievations  dures.  On  regar- 
da la  maladie  cnmme  une  ancienne  Hernie  complique'e  d'un  Hydro-farcocèle. 
La  nuit  fuivante  le  Malade  mourut.  On  trouva  dans  le  fcrotum  un  fac  herniai- 
re, qui  renfermoit  une  portion  c'inteftin  flasque  &  vide.  A  la  partie  infe'ri- 
eure dû  fac  il  y  avoit  une  ouverture ,  par  laquelle  la  partie  infe'rieure  de  l'in- 
teilin  formant  "la  Hernie  pe'ne'troit  jusques  dans  la  cavité'  delà  tunique  vaginale 
du  tefticule,  cette  portion  d'inteftin  e'toit  dure,  rouge  &  e'trangle'e  dans  cette 
ouverture,  l'anneau  e'toit  libre. 

Mr.  Neubauer  (c)  trouva,  en  diflequant  un  cadavre,  nn  fac  herniaire,  dont 
la  partie  inférieure  adhe'roit  fortement  à  la  tunique  vaginale  du  tefticule.  L'air 
pouffe'  dans  ce  fac  herniaire, -^e  diftendit  de  même  que  la  tunique  vaginale  du* 
teilicule,  de  manière  que  ces  deux  cavite's  ne  pre'fentoient  exte'rieurement  qu'un 
feul  fac.  On  ouvrit  le  lac,  &  on  trouva  dans  fa  partie  infe'rieure  une  ouver- 
ture communicante  dans  la  cavité'  de  la  tunique  vaginale,  &  donnant  palTage  à 
une  portion  d'Epiploon,  qui  s'e'tendoit  jusques  dans  cette  cavité'. 

Mr.  Neubauer  conjefture,  que  la  partie  infe'rieure  du  fac  avoit  contrafte 
de  fortes  adhe'rances  avec  la  tunique  vaginale  à  l'occafion  d'une  inflammation, 
&  que  l'ouverture  de  communication  e'toit  une  fuite  de  la  flipparation.  Mais 
il  eft  plus  vraifemblable,  que  c' e'toit  une  Hernie  conge'nltale,  dont  le  fac  e'toit 
rétre'ci  dans  cet  endroit.    Au  refte  ces  faits  prouvent,     qu'une  telle  ouverture 

dans 


(a)  Opérât.  T.  I.  p.  92p« ,    &  Supplement  au  Traité  des  malafies   Cbiruvgi«al«»  de  ^r,^ 

PttTiT  p.  115. 
^b)  Philofoph,  Transaft,  vol,  ^j» 
^c)  1*  Frograminate  4c  Epiploo-ofcheowkr  Jen»  177a* 
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dans  le  ßic  herniaire,  quelqu'en  foît  la  caufe,  peut  occafionner  un  etraruglement 
des  parties  e'chappces,  fans  que  Panneau  ni  aucune  autre  partie  y  contribue. 

Jilr.  MoHRENHEiM  (a)  trouva  une  fois  en  ope'rant  une  Hernie  une  cloifon 
transverfale  dans  le  milieu  du  fac,  qui  e'trangloit  i'intellin,  &  ]e  partageoit  pour 
ainfi  dire  en  deux  élévations.  J'ai  dit,  que  la  caufe  de  l'e'tranglement  pouvoit 
aufli  quelqLiefois  être  dans  les  parties  contenues  dans  le  fac.  On  trouve  ordi- 
raircment  dans  le  fac  herniaire  l'Epiploon  &  Tinteftin,  L'EpipIoon  formant 
Hernie  peut  quelquefois  s'entortiller  autour  de  I'intellin,  le  ferrer  comme  une 
lis^ature,  &  produire  un  vrai  e'tranglement,  ou  plustût  unMiferere  dans  la  Her- 
nie. Qu'on  nomme  ce  cas  un  e'tranglement  ou  unMiferere,  il  fuffit  de  favoir, • 
que  l'ope'ration  de  la  Hernie  eft  abfolument  ne'ceflaire  pour  de'truire  cet  entor- 
tillement de  l'Epiploon.  Mais  ce  cas  a  cela  de  particulier,  qu'on  peut  re'duire 
la  Hernie:  &  cette  poffibilite'  de  la  re'duftion  eft  le  principal  figne,  qui  puiile 
faire  reconnoître  cette  dispofition.  A  la  fin  quand  I'intellin  eil  engorge'  de 
fang  &  de  matières  fe'cales,  on  ne  peut  pas  re'duire  la  Hernie. 

Cet  entortillement  des  parties  contenues  dans  la  Hernie  fe  forme,  pendant 
qu'elles  fortent  de  la  cavité  abdominale,  &  fe  de'veloppe  à  chaque  fois  qu'on 
les  y  réduit,  ou  vice  verfâ  il  fe  forme,  pendant  que  les  parties  rentrent  dans 
la  cavité'  abdominale,  &  fe  de'veloppe  toutes  fois  qu'elles  en  fortent.  On  con- 
çoit aife'ment,  qu'on  doit  dans  un  cas  de  cette  efpèce  ou  re'duire  fur  le  champ 
les  parties,  ou  les  laifler  fortir  pour  de'truire  l'entortillement.  Si  cet  entortil- 
lement ne  fe  de'fait  point  de  lui-même  pendant  la  re'duftion  ou  pendant  lafor- 
tie  des  parties,  fuivant  les  deux  circonftances,  que  nous  venons  d'expofer,  il  ne 
faut  point  s'amufer  avec  les  moyens  ge'ne'raux  confeille's  dans  l'e'tranglement, 
qui  ne  peuvent  rien  efifeftuer  dans  le  cas  pre'fent,  mais  ouvrir  aufïïtût  le  fac 
herniaire  pour  de'sentortiller  les  parties.  On  lit  des  obfervations  de  cette  ef- 
pèce dans  l'ouvrage  de  Mr.  Arnaud  (b),  &  dans  les  transactions  philofophi- 
ques  (c), 

Mr.  Caloson  a  trouve'  une  fente  dans  la  portion  d'Epiploon  contenue 
dans  la  Hernie,    h  travers  laquelle  paflbit  l'inteftin,    qui    y   e'toit  e'trangle' (d). 

L'P^piploon  peut  encore  être  caufe  d'e'tranglement  d'une  autre  manière.  Il 
devient  facilement  fkirreux  dans  le  üic  herniaire,  mais  furtout  dans  le  col  du 
fac,  ou  il  fe  ramafle  en  un  peloton,  qui  peut  comprimer  les  inteftins,  &  occa- 
fionner un  ve'ritable  e'tranglement.  Pott  rapporte  une  pareille  obfervation.  Il 
trouva,  en  faifant  l'ope'ration  d'une  Hernie  e'trangle'e,  à  la  partie  fupe'rieure  du 
fac  une  portion  d'Epiploon  fkirreufe,  qui  comprimoit  fortement  l'inteftin  dans 
cet  endroit,  après  l'excifion  de  cette  portion  d'Epiploon,  il  pût  re'duire  facile- 
ment l'inteftin  fans  dilater  l'anneau. 


(a)  Beobachtungen.  Erfter  Band« 

(b)  iV]en>.  de  Chirurg,  p.  565.  &  ^^9* 

(c)  No.    4^0.  p.  361. 

Qd)  A£ta  Haviùeufia.  Vol.  I. 
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Souvent  uft  corps  ctTanger  dur,  que  le  P.Ialade  a  avale,  ufi  pièce  de  mon" 
lîole,  im  os,  une  e'pingle  &c.  caufe  un  e'tranglement.  Ces  diflerens  corps  par- 
courent fouvent  les  inteftins  fans  accident  jusqu'à  Tanneau,  où  l'inteilin  eft  ne- 
cdiairement  re'tre'ci.  Ils  reftent  dans  cet  endroit,  bouchent  le  canal,  l'irritent, 
produifent  une  intlanîmation  à  rinteflin,  &  donnent  lieu  à  l'e'tranglement.  Une 
e'pingle  avale'e  a  caufJ  un  étranglement  (a).  Mr.  Wgtïand  a  trouve'  dans  une 
Hernie  plulieurs  os  de  pieds  de  moutons,  qui  avoient  (b)  vraifcmblablemcnt 
caufe'  l'étranglement.  On  a  obferve'  la  même  choie  par  des  corps  e'trangerjs 
d'une  autre  Nature  (c).  Une  caufe  externe  ou  interne  quelconque  peut  pro- 
duire Une  inflammation  dans  les  parties  contenues  dans  la  Hernie.  Cette  in- 
flammation caufera,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  colique  inflammatoire  dans 
la  Hernie.  Ivlais  peu  à  peu  à  rarlbn  du  gonflement  des  parties  enflamme'es ^ 
ï'anneau  deviendra  trop  e'troit,  &  il  en  re'fultera  un  e'tranglement 

Si  la  caufe  de  cette  inflammation  eft  externe^  on  la  reconnoitra  facilement* 
Si  cette  caufe  eft  interne,  la  ilevre  fe  manifeltera  peu  auparavant  ou  dans  le 
inoment  même  de  l'apparition,  cette  fièvre  ne  paroit  que  quelque  temS  après 
l'e'tranglement  dans  les  autres  cas. 

Enfin  l'e'tranglement  peut  être  une  fuite  de  Taccumalation  des  ftiatières  fe'- 
cales  ou  des  vents  dans  la  portion  d'inteftin  formant  Hernie.  Comme  on  ne 
trouve  les  matiè/es  fe'cales  dures  que  dans  les  gros  inteftins,  tandis  que  les 
grêles  ne  contiennent  que  des  eAcrelnens  fluides^  quelquesuns  ont  crû  à  tort^ 
que  cette  cvra^e  d'e'tfanglement  ne  pouvoit  avoir  lieu  que  lorsque  le  Colon  ou 
ie  Reélum  formoient  ia  Hernie,  &  que  l'Ile'on  la  formant  ordinairement,  cette 
efjpèce  d'e'tranglement  devoit  être  en  confe'quence  fort  rare.  Mais  les  matières 
fécales  peuvent  s'accumuler  &  fe  durcir  dans  Flleum/  lorsqu'elles  y  fe  jour* 
nent  trop  longtems. 

On  voit  furtout  &  presque  uniquement  cette  efpèce  d'e'tranglement  dans 
les  Hernies  anciennes.  Les  perfonnes  attaque'es  de  femblabîes  Hernies  font  ex- 
pofe'es  à  de  fre'quentes  coliques  &  à  la  conilipation,  qui  naiffent  en  ge'ne'ral  de 
la  re'tention  des  vents  &  des  matières  dans  la  Hernie.      Cet  accident  à  la  ve'- 


pourqu( 

dilate'  dans  ces  fortes  de  Hernies,  Cette  dilatation  contre  Nature  de  l'inteftia 
&  l'obftacle  plus  ou  moins  confide'rable,  que  l'anneau  oppofe  au  retour  des 
matières  font  les  caufes,  qui  peuvent  produire  cette  accumulation  dans  la  Her- 
nie. Ajoutez  à  cela,  que  l'inteftin  renferme'  dans  le  fcrotum  eft  prive'  de  la 
prefllon  alternative  du  Diaphragme  &  des  Muscles  abdominaux,  qui  contribuönt 
i  leurs  fondions,  &  furtout  à  la  progreffton  àes,  matières  dans  leur  canal. 

•  '  ■  ■■■  I    •  '  I  III  ■  I  [    I  I  m 

(a)  Transaf\ioiis  pliilofopbiqiies.  Vol.  35».  p,  32^.     Petit.  Malad.  Ciùrurg»  Tfllf  p»389» 

(b")  OpuTcutes  do  Chrnirgie. 

4«i  Â€«ai  des  Sciences.  17^$.  p.  41. 
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L'accumulation  de  i'air  dans  la  portion  d'inteftiiî  échappée  peut  produire 
un  e'tranglement,  mais  il  eft  rarement  violent,  &  en  ge'ne'ral  il  cède  à  de 
légers  moyens.  L'Expérience  montre,  qu'après  avoir  beaucoup  mange',  il  le 
forme  ailëment  un  e'tranglement,  peut-être  depend-il  de  la  grande  quantité' d'ex- 
cre'mens  &  de  vents.  Peut-être  aufli  de  la  forte  prefllon,  que  i'Eftomac  rem- 
pli exerce  fur  les  inteflins. 

Les  matières  fe'cales  peuvent  s'accumuler  facilement  dans  une  Hernie  vo- 
lumineufe  &  ancienne,  &  s'y  durcir,  irriter  l'inteftin,  le  prefier,  le  diftendre,  y 
caufer  une  inflammation,  &  produire  de  cette  m.anière  un  ve'ritable  e'trangle- 
ment, que  l'on  diftinguera  des  autres  efpèces  en  ce  que  la  Hernie  eil  volumi- 
neufe  &  dure  quelques  jours  avant  de  de\'enir  douloureufe. 

Pour  refumer  en  peu  de  mots,  nous  dirons,  qu'une  Hernie  s'e'trangle  ou 
dans  le  moment  de  fon  apparition,  ou  lorsqu'elle  eft  de'jà  forme'e.  Si  l'e'tran- 
glement  furvient  au  moment,  où  la  Hernie  paroit  pour  la  première  fois.  La 
caufe  eft  ordinairement  dans  l'anneau.  Survient-il  un  e'tranglement  après  que 
la  Hernie  a  e'te'  longtems  maintenue  par  un  bandage,  la  caufe  eft  le  plus  fou- 
vent  dans  le  re'tre'ciflement  du  col  du  fac  herniaire.  S'il  furvient  un  e'trangle- 
ment à  une  Hernie,  qui  tomboit  &  rentroit  tous  les  jours,  dans  le  moment,  où 
les  parties  s'échappent,  on  peut  conjecturer,  que  la  caufe  eft  un  entortillement 
des  parties,  ou  croire,  qu'elles  font  forties  dans  une  pofition  de'favorable,  ou 
fe  font  replie'es  dans  l'anneau.  S'il  furvient  un  e'tranglement  à  une  Hernie  de'jà 
exiftante  à  l'occafion  d'une  effort  violent  ou  par  une  autre  caufe  de  cette  Na- 
ture, il  eft  vraifemblable,  qu'une  nouvelle  portion  d'inteftin  s'eft  engage'e  dans 
Panneau  de'jà  rempli.  Une  Hernie  s'e'trangle-t-elle  fans  une  caufe  occafionelle 
extérieure,  l'e'tranglement  de'pend  alors  ou  d'un  corps  e'tranger  avale',  ou  d'un 
engouement  de  matière.   &c. 

Chapitre   XII. 

Des  différentes  efpèces  d'étranglement^ 

Je  croîs,  qu'il  y  a  trois  efpèces  d'e'tranglement  très  diftinftes  &  fi  différen- 
tes l'une  de  l'autre,  que  chacune  exige  une  me'thode  particulière,  &  que  les 
moyens,  qui  conviennent  dans  un  cas,  peuvent  être  très  nuifibles  dans  l'autre. 
C'eîl  fans  doute  du  de'faut  d'attention  à  bien  diftinguer  ces  trois  efpèces,  que 
l'on  a  vCi  jusqu'à  pre'iènt  tel  reme'de  produire  tantôt  les  meilleurs  eifets,  tantôt 
nuire,  que  Pun  a  rejette'  tel  moyen,  e'ieve'  jusqu'au  Ciel  par  un  autre.  Il 
V  a  un  e'tranglement  aigu,  inflammatoire;  un  étranglement  lent  par  engouement 
des  matières,  &  enfin  un  e'tranglement  fpasmodique. 

L'étranglement  lent  eft  caufe'  par  l'engouement,  l'accumulation  des  matiè- 
res fe'cales  dans  la  Hernie.  On  obferve  cet'  e'tranglement  le  plus  fouvent,  même 
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presque  uniquement,  dans  les  Hernies  voluminenfes  &  anciennes,  qui  fortent  & 
rentrent  fouvent,  ou  qui  n'ont  pas  ete'  réduites  depuis  longtems.  Nous  avons 
^e'jà  vu,  que  les  caufes  de  cette  accumulation  font  le  défaut  de  prelilon  des 
Mufcles  abdominaux  &  du  Diaphragme  fur  Tintellin  forti,  fa  fituation  contre 
Nature,  le  re'tre'ciilement  de  l'anneau,  à  travers  lequel  les  matières  endur- 
cies &  rendues  immobiles  parleur  fe'jour  dans  la  Hernie  doivent  remonter  con- 
tre leur  propre  poids,  &  plus  ces  matières  lejournent  dans  la  Hernie,  plus  el- 
les deviennent  dures,  immobiles.  Un  Corps  e'tranger  parvenu  dans  la  Hernie 
en  fuivant  le  trajet  du  canal  intelHnai;  des  vers  dans  la  portion  d'inteftin  con- 
tenue dans  le  lac  herniaire  peuvent  par  leur  irritation  &  par  l'obturation,  qu'ils 
produifent,  occalionner  cet  accumulation  de  matières,  &  il  faut  dans  le  traite- 
ment avoir  e'gard  à  ces  caufes  particulières.  Les  fuites  de  cet  engorgement  de 
«ette  accumulation  font  les  fuivantes: 

La  Hernie  ne  peut  être  re'duite,  elle  fe  gonfle,  devient  pefante  &  dure. 
Le  Malade  eft  conftipe'.  Enfin  &  quelquefois 'après  plufieurs  jours  la  Tumeur 
devient  douloureufe  &  le  pouls  fiévreux;  mais  la  fièvre  n'eft  jamais  aufll  con- 
fiderable,  le  ventre  n'eft  jamais  aufîi  tendu  &  aui'fi  douloureux  que  dans  les 
autres  efpèces;  les  autres  accidens  ordinaires  à  l'e'tranglement  fe  manifeftent 
lentement,  &  augmentent  de  même.  Le  danger  n'eft  pas  très  preflant,  &  l'o- 
pération trouve  encore  lieu  dans  ce  cas  au  bout  de  deux  ou  trois  femaines. 

La  pefanteur  &  la  dureté'  inaccoutumée  de  la  Hernie,  la  conftipation,  qui 
furvient  quelquetems  avant  la  douleur,  les  progrès  lents  des  accidens  dans  leur 
origine  &  leur  accroiflement  font  les  fignes ,  qui  diftinguent  cette  efpèce  d'e'- 
trangiement  des  autres.  Il  femble,  que  l'étranglement  d'une  Hernie  peut  être 
quelquefois  produit  par  l'accumulation  des  matières  dans  la  portion  du  canal 
intellinal  renfermée  dans  la  cavité'  du  ventre.  Mr.  Mohrenheim  (a)  rapporte 
une  obfervation,  qui  eft  vraifembiablemeut  de  cette  Nature.  L'e'tranglement  fur- 
vint  après  une  conftipation  de  cinq  jours,  La  Hernie  e'toit  petite  &  pas 
très  dure,  L'e'tranglement  ce'da  à  un  bain  tiède  &  à  une  prefiion  continuelle, 
le  Malade  eut  des  feiles  abondantes  de  matières  dures,  qui  e'toient  fi  acres, 
qu'elles  occafionnoient  une  ardeur  brûlante  à  l'Anus. 

L'indication  la  plus  preffante  à  remplir  eft  de  de'barafîer  la  portion  d'inte- 
ftin des  matières,  qui  y  font  engoue'es.  Par  la  fuit^  il  furvient  une  inflamma- 
tion, mais  elle  n'eft  point  l'accident  principal,  elle  eft  produite  par  la  prefiion 
&  la  violente  extenfion  des  intefiins  occafionne'es  par  les  matières  accumulées. 

Je  nomme  la  féconde  efpèce  d'e'tranglemenL  inflammatoire ,  parceque  dans 
celle-ci  l'inflammation,  la  fièvre  &  la  douleur  lont  les  premiers  &  les  princi- 
paux accidens  ;  parceque  la  principale  indication  eft  de  pre'venir  l'inflammation, 
ou  de  la  diminuer,  &  de  de'truire  le  reflerrement,  qui  eft  fa  caufe  imme'diate; 
outre  ces  deux  indications    le  Chirurgien  n'en  a  aucune  à  remplir.      Presque 
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tont  ce  qu'on  obferve  dans  cette  efpèce,  eft  inflammatoire.  Le  preniîer  accî" 
dent,  qui  fe  manifefte,  eu  la  douleur.  Dans  la  fuite  le  ventre  fe  gonfle,  maiSP 
tie  devient  jamais  dur  &  pefanf,  il  refte  tendu  &  elafiique.  La  maladie  nait 
ordinairement  fubitement,  a  un  accroilTement  très  prompt.  Le  danger  eft  plua 
prefiant  que  dans  i'efpèce  pre'ce'dente.  On  obferve  principalement  cette  efpècc 
d'e'tran^lement  dans  les  petites  Hernies,  dans  les  récentes,  dans  celles  qui  après- 
avoir  été  maintenues  re'duitcs  pendant  longtems,  reparoiffent  fur  le  champ  &C,. 

La  troilième  efpèce  d'e'tranglement  elt  le  fpasmodique.  Je  le  nomme  ainfi^- 
parceque  la  pluspart  des  lymptomes,  qui  l'accompagnent,  &  fa  caufe  font  (pas-- 
modiques  :  parcequ'on  y  remarque  aucun  caraftère  ou  très  peu  de  i'e'trangle^ 
ment  inflammatoire  &  de  celui  par  engouement,  &  encore  cela  ne  fe  manife-- 
fte-t-il  qu'à  la  fui  de  la  maladie,  &  enfin  parceque  les  reme'des  anti  fpasmodi-- 
ques  font  ceux  qui  font  disparoltre  cet  étranglement.  Dans  ce  cas  le  Cliirur* 
gien  doit  furtout  faire  attention  au  Spasme.  Comme  les  Auteurs  n'ont  point 
-obferve'  cette  efpèce,  &  ne  l'ont  point  de'terminc'e,  je  vais  Texpofer  exaftement. 

Les  Phénomènes  fuivans  prouvent,  qu'il  y  a  des  ctranglemens  de  Hernie? 
eaufe's  par  le  Spasme.  On  remarque  affez  fréquemment,  que  les  fymptomes  de 
i'e'tranglement  ont  des  re'miffions  &  des  exacerbations  très  remarquables  &  me' 
me  de  ve'ritables  intermittences.  Les  douleurs  disparoilTent,  le. pouls  devient 
lent,  la  refpiration  libre  &  profonde,  le  vomîfièment  &  le  hocquet  ceffent,  la 
tenflon  du  ventre  diminue.  Cet  e'tat  de  repos  diu'e  quelqueienis,  après  quoi" 
tous  les  accidens  reparoiffent  avec  un  degré'  d'intenfite'  plus  confulerable. 

Le  Chirurgien  peut  tirer  le  plus  grand  parti  de  ce  moment  de^  relâcheV 
pendant  lequel  il  peut  adminiflrer  les  reme'des  les  plus  aftifs,  &  en  efpereruit 
effet  bien  plus  e'nergi.]ue  que  dans  le  moment  de  l'orage.  Mais  cette  re'milTioit 
des  accidens  peut  auffi  le  prt-cipiter  aife'ment  dans  une  foule  d'erreur.  11  peut 
croire,  que  cette  diminution  fubite  de  tous  les  fymptomes  eft  un  eifet  de  ïik 
Gangrene,  regarder  les  moyens  e'nergiqnes  comme  inutiles,  &  ne'gliger  le  mo- 
ment, où  il  peut  encore  fauver  le  Malade;  ou  il  peut  s'imaginer,  que  la  mala- 
die diminue,  relier  inaclif  dans  cet  e'tat  de  fecurite'  dans  un  moment,  où  uiî 
violent  orage  le  menace,  &  où  il  pourroit  le  pre'venir,  ou  bien  enfin  il  com* 
mence  à  douter,  que  la  ipaladie  ait  t'te'  une  Hernie  încarce're'e ,  &  foupçonn«' 
une  autre  maladie  des  inteftins. 

Il  me  paroit  vraifemblable,  que  ces  re'miffions  indiquent,  au  moins  dans  Ik 

Îiluspart  des  cas,  fl  ce  n'eft  pas  dans  tous,  un  e'tranglement  fpasmodique  C'eft 
e  propre  du  fpasme  &  des  accidens  nerveux  de  diminuer  &  d'augmenter  alter- 
nativement. On  ne  peut  concevoir  une  telle  re'miffion  ou  intermiiïion  des  aci 
cidens  dans  un  étranglement  par  engouement  ou  l'irritation,  la  diftenfion  font 
continuelles;  dans  un  e'tranglement  inflammatoire  y  où  la  preffion  de  l'anneau 
agit  d'une  manière  non  interrompue. 

J'ai  rencontre'  plufieurs  cas,  oii  I'e'tranglement  e'toit  très  vraifemblablement 
jpasmodique,    &  je  ne  doute  point,    qu'en  y  faifant  attention,    on  ne  i'obferv'e 
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pîus  fouvent  Un  jeune  homme  de  20  ans  fut  attaque'  fubitement  pendant  la 
nuit  de  douleur  dans  une  Hernie  fcrotale,  qu'il  portoit  depuis  dix  ans.  Les 
douleurs  sVtendirent  bientôt  dans  tout  le  ventre.  En  s'eVeiilant  il  voulut  ré- 
duire la  Hernie,  mais  cela  lui  fut  impoflible.  Il  cacha  fon  e'tat  pendant  2  jours, 
&  me  fit  alors  appeller. 

Je  le  trouvai  très  inquiet,  tî-ès  agite',  reffentant  des  douleurs  dans  tout  le 
Bas-ventre  &  dans  la  Hernie;  le  ventre  e'toit  tendu,  douloureux,  mais  point 
-dur,  &  la  prelîion  extérieure  n'augmentoit  pas  beaucoup  les  douleurs;  le  pouls 
e'toit  foible,  petit;  la  refpiration  courte,  foible;  les  extrémités  froides.  Après 
a\'oir'"fait  inutilement  mon  pofiihle  pendant  deux  heures  pour  re'daire  la  Her- 
nie, j'ordonnai  un  Cataplasme  de  fleurs  de  Camomille  &  de  graines  de  lin  non 
feulement  fur  la  Hernie,  mais  principalem^ent  fur  tout  le  Bas-ventre,  je  revins 
-quelques  heures  après,  &  à  la  première  tentative,  que  je  fis  pour  re'duire,  la 
Hernie  rentra  fur  le  chaufp  à  mon  grand  etonnement. 

J'e'iois  afiure',  que  pendant  mon  abfence  on  u'avoit  fait  autre  cliofe  que  de 
arenouvéller  fouvent  le  Cataplasme,  je  dois  donc  attribuer  tout  le  fuccès  à  ce 
•Cataplasme,  dans  lequel  je  ne  trouve  d'autre  vertu  que  celle  de  reKicher  une 
tenfion  fpasmodique.  Je  le  fis  appliquer  fur  tout  le  ventre,  parceque  la  tenfion 
-conllde'rable  &  non  douloureufe,  &  le  gonflement  du  ventre  ne  m.e  parurent 
point  dépendre  d'une  ißflammation,  mais  d'un  Spasme.  J'ai  vît  depuis  ce  tems 
plufieurs  Hernies  incarce're'es  renti'er  fpontanemeiit,  &  qu'on  ne  traitoit  qu'avec 
tin  femblable  Cataplasme  relâchant. 

Un  pauvre  homme  de  cinquante  ans,  qui  avoit  une  Hei'nie  crurale  incarce'- 
Te'e,  qu'on  n'avoit  pu  re'duir«  de'jà  depuis  longtem.s  auparavant,  parcequ'elle  e'toit 
vraifemblablement  adhe'rante,  fouffroit  depuis  trois  jours  les  accidens  le  plus  gra- 
ves de  l'e'tranglem.ent.  On  m'appella  dans  le  moment,  où  on  le  croyoit  aux 
portes  dejii  mort.  Le  nez,  le  front,  les  mains,  les  pieds  avoient  la  pâleur  ^ 
la  mort,  *  e'toient  froids  comm.e  la  glace,  couverts  de  großes  gouttes  de  fu- 
.eur.  La  refpiration  e'toit  à  peine  fenlible,  mais  le  hocquet  &  le  vomiffement 
•e'toient  violents.  La  Hernie  caufoic  ^u  de  douleur,  mais  le  Malade  avoit  une 
fenfation  très  douloureufe  dans  la  re'gion  de  l'Eftomac,  le  pouls  e'toit  fi  foible, 
£  petit,  qu'on  pouvoit  à  peine  le  fentir.  Comme  il  y  avoit  peu  de  douleur, 
presqu'aucun  figne  d'inflammation,  mais  une  fouie  d'accidens  fpasmodiques,  je 
ne  crus  pas  devoir  employer  des  moyens  anti-phlogiftiques.  Je  fis  mettre  le 
Malade  dans  un  demi-bain  chaud,  je  lui  fis  appliquer  un  emplâtre  ve'licatoire 
avec  un  Cataplasme  de  fleurs  de  camomille  &  d'huile  fur  le  ventre,  &  je  pre'- 
fcrivi^  inte'rieurement  un  mélange  d'huile  de  lin,  d'eau,  de  fel  d'epfom,  &deux 
grains  d'opium,  qu'il  prit  par  cuillere'e  dans  l'efpace  de  quatre  heures  de  tems. 
Après  Tufige  de  ces  moyens  le  pouls  s'e'leva,  les  extre'mite's  fe  rc'chaufïerent, 
l'anxie'te'  disparut,  un  Clyftère  procura  l'ouverture  du  ventre,  la  Hernie  devint 
petite  &  molle ,  &  en  "peu  de  jours  le  Malade  fut  entièrement  re'tabli.  Les 
ïymptomes  de  même  que  le  bon  effet  des  me'dicamens  fpasmodiques,  que  j'ai 
employés,  prouvent!,  que  la  maladie  e'toit  fpasmodique. 
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L'obfervatîon  fuîvante  eft  encore  pins  de'cilive.  Le  Malade  avoît  une  Hef-î<^ 
nie  crurale  A  la  première  apparition  de  l'elrranglement  le  vomiflement  abon-- 
dant,  l'anxie'te',  l'agitation,  les  lerremens  du  cœur,  le  pouls  très  petit,  la  con^ 
ftipation  opiniâtre,  la  froideur  des  extre'mite's  fe  manifeftèrent.  La  Hernie  e'toit 
tendue,  mais  peu  douloureufe.  Une  frayeur  violente  avoit  produit  l'e'trangle- 
ment.  Le  Malade  prit  en  plufieurs  dofes  dans  trois  heures  de  tems  deux  grains' 
d'opium  &  deCaftoreum,  &  quelques  heures  après  les  accidens  disparurent,  & 
on  re'duiilt  la  Hernie  très  facilement. 

Je  connois  une  femme,  qui  elï  presque  en  e'tat  d'annoncer  le  moment,  oit 
fa  Hernie  s'e'tranglera.  Elle  reflent  auparavant,  félon  ks  expreffions,  un  travail  . 
dans  fon  ventre,  une  agitation,  un  tiraillement,  &  une  tendance  extraordinai- 
re des  parties  à  fortir.  Si  elle  lailîè  fortir  la  Hernie ,  ii  y  furvicnt  ordinairement 
un  e'tranglement,  mais  en  gene'ral  les  fymptomes  de  cet  e'tranglement  font  de" 
courte  durée  &  paflagers. 

On  croit  en  ge'ne'ral,  que  la  caufe  de  la  mort  de  ceux,  qui  pe'rifîent  d'untf 
tîernie  e'trangle'e,  eil  la  Gangrene  des  parties  contenues  dans  la  Hernie.  Oiï 
ne  penfe  en  confe'quence  dans  les  cas  a  e'tranglement  qu'à  î'intlammation  &  k 
la  Gangrene,  &  l'on  fe  perfuade,  qu'il  n'y  a  aucun  danger,  tant  que  l'intlam-- 
mation  n'eft  pas  conilde'rable ,  &  que  la  Gangrene  n'efl  point  preTente.  Mals^ 
je  fuis  convaincu,  que  la  Gangrene  n'eft  pas  la  feule  chofe,  qti'on  ait  à  crain-- 
dre  dans  les  Hernies,  &  qu'outre  la  Gaugrene  il  y  a  encore  d'autres  caufes  de^ 
mort  dans  l'e'tranglement. 

J'ai  ouvert  une  femme  morte  d^une  Hernie  crurale  incarce're'e,  ou  je  trou-- 
val  une  très  petite  portion  de  l'Ileum  dans  cette  Hernie,  cette  portion  d'ïnte-- 
ftin  avoit  fa  couleur  naturelle,  mais  elle  e'toit  fi  mollafle  (mürbe),  qu'on  pou-- 
voit  la  de'chirer  en  la  preiîant  entre  les  doigts.  J'ai  obferve'  la  même  chofe 
*Éne  autrefois  à  l'ouverture  du  Cadavre  d'un  jeune  homme.  ^ 

Mr.  GiBSON  (a)  rapporte  l'obfervation  d'un  jeune  homme,  qui  depuis  15 
heures  avoit  une  petite  Hernie  incarce're'e.  On  tenta  en  vain  la  re'duction,  le" 
Malade  mourut  fix  heures  après  l'arrive'e  de  l'Auteur.  On  trouva  dans  la  Her*- 
nie  un  peu  d'Epiploon  &  une  petite  portion  de  Flleum,  &  à  peine  ces  parties 
etoient-elles  enflamme'es. 

On  ne  fe  trompera  point  en  prenant  la  molïefTe  (Mnrbigkeit)  contre  Na-- 
ture  de  l'inteftin  dans  la  première  obfervation  pour  un  figne  de  Gangrene,  mais 
il  fera  difficile  de  peufer,  qu'un  auffi.  le'ger  degré'  de  Gangrene  ait  e'te'  la  caufff 
de  la  mort,  puisqu'une  infinite'  d'obfervfltrons  nous  prouvent,  que  des  portions 
confide'rables  d'inteftins  ont  e'te' gangrene'es,  &  que  les  Malades  fe  font  re'ta- 
blis.  Je  regarde  ces  obfervations  comme  des  preuves  de  l'e'tranglement  fpas* 
modique,  &  je  fuis  très  porte'  à  croire,  que  les  Malades  font  morts  plustutde« 
fuites  d'un  Spasme  ge'ne'ral  que  de  la  Gangrené.   Et  pourquoi  douteroit-on,  que 
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iä  chofe  foit  poiïlble?  L'homme  presque  fans  poufs,  fans  refpiratîon,  froide 
iâns  parole  ne  doit- il  point  être  regarde'  comme  à  moitié'  mort  y  &  on  trouve 
des  Malades  attaque's  de  ces  fymptomes  dans  les  cas  de  Hernies  e'trangle'es,  &c 
très  fouvent  düns  les  premières  heures  de  l'e'tranglement. 

Une  preuve,  qu'il  y  a  de  ve'ritables  e'^trangiemens  fpasmodiques,  c'eftiebon 
fffet,  que  produiient  les  reme'Hes  anti-rpasmodique5.  tels  que  l'huile  de  lin,  les 
Cataplasmes  e'moUiens,  les  fomentations  de  même  Nature,  l'opium  même  dans 
les  cas  d'e'tranglemeus  T  comme  on  le  voit  d'après  les  obCervations  rapportées 
ci-deiriis,  &  d'après  celles,  que  l'on  trouve  dans  tes  Auteurs.  On  lit  dans  la 
Bibliotlie'que  de  i\Ie'decine  &  de  Chirurgie  de  Mr.  Tode  (a)  l'obfervation  d'une 
Hernie  e'trangle'e,  où  l'opium  fit  des  merveilles.  Tralles  (b)  &  van  Swie- 
ïEN  (c)  recommandent  l'opium  dans  les  Hernies  e'trangle'es,  &  je  pourrois  ac- 
tuellement citer  un  grand  nombre  d'obfervations  de  Hernies  etrangle'es  gue- 
ties  par  Tufage  des  anti-fpasmodiques,  dont  je  traitei'ai  dans  la  fuite. 

La  dernière  preuve  de  cette  efpèce  d'e'^tranglement  fe  tire  des  fymptomes 
fiiêmes  qni  l'accompagnent.  La  reîpiration  courte  &  froide,  le  ventre  tendu, 
gonfle,  &  cependant  peu  douloureux,  le  froid,  &  la  pâleur  de  la  mort,  qu'on 
fem:^rque  au  vifage,-  aux  extre'mite's  ;  l'anxie'te',  l'agitation,  le  vomifl'ement,  le 
hocquet,  le  pouls  petit  &  ferre'  ne  font-ils  pas  des  preuves  manifeftes  d'une 
maladie  fpasmodique,  &  ces  fymptomes  paroiilent  fouvent  dans  les  premiers 
moments  de  l'e'tranglement. 

Si  l'on  demande,  de  quelle  efpèce  &  dans  quelle  partie  eft  ce  Spasme,  qui 
caufe  l'étranglement,  je  re'ponds,  que  je  n'en  fais  rien.  Il  me  fuffit  de  recon- 
ftoître  îe  Spasme,  &  de  favoir,  que  les  anti-fpàsmodiques  produifent  les  meil- 
leurs effets.  Cependant  ce  Spasme  paroit  avoir  fon  iiège  principalement  dans 
les  Muscles  du  Bas-ventre,  d'après  la  dureté'  non  douloureufe,  la  tenfion  &  la 
tume'faftion  du  ventre,  principaux  fymptomes  de  cet  e'tranglement.  J'ai  prouve 
plus  haut,  qu'une  tenfion  fpasmodique  du  Muscle  oblique  externe  e'toit  accom- 
pagne'e  d'un  refierrement  de  l'anneau.  Si  cette  conjefture  eft  fonde'e,  il  eft  fa- 
cile de  voir,  combien  les  Topiques  e'molliens,  qu'on  a  voulu  presque  entière- 
ment rejetter  de  nos  jours,  font  avantageux,  lorsqu'on  les  applique  fur  toute 
l'e'tendue  du  Ba^-\  entre,  &  non  point,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  pre'fent,  feu- 
lement fur  la  Hernie. 

Il  y  a  deux  efpèces  d'e'trangïeraent  fpasmodique  :  ou  il  eft  iïmple,  exiffe 
feui,  ou  il  eft  uni  aux  autres  elpèces.  Dans  ce  dernier  cas  il  peut  avoir  e'te 
primitivement .  la  maladie  principale,  ou  bien  il  s'eft  joint  aux  autres  efpèces 
d'e'trangiement  comme  un  fyraptome  accidentel,  C'eft  ainfî,  qu'on  remarquera 
tonjours    p.  E.  dans  l'e'tranglement  inflammatoire  divers  fymptomes  fpasmodi- 
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ques;  d'où  il  rcTulfce,  qi;e  dans  la  pluspart  des  cas  l'unipii  raifonnee  des  antî- 
fpasmodiques  aux  anti-phiogiiliques  fera  de  la  plus  grande  utilité'  entre  les  mains 
d'un  Chirurgien   inftruit. 

Il  eft  aufîl  facile  d'appercev^oir,  que  l'inflammation  furviendra  à  la  fm  dans 
le  cas  d'e'tranglement  fpasmodique.  Car  quelque  foit  la  caufe  de  la  conftriétion, 
du  rellerrement,  elle  finit  toujours  par  produire  une  inflammation.  C'eft  pour- 
quoi les  e'tranglemens  fpasmodiques,  que  l'on  peut  de'truire  dans  le  commence- 
ment presque  p^ir  le  feul  ufage  des  anti-fpasmodiques,  exigent  aufii  ordinaire- 
ment à  la  fin  l'emploi  des  anti-phlogiftiques. 

Il  eil  impoifible  dans  beaucoup  de  cas  de  de'couvrir  la  caufe  prochaine  du 
Spasme,  qui  occafionne  l'e'tranglement.  Le  Chirurgien  doit  fe  contenter  en  ge'- 
iie'ral  de  voir  diilinftement,  que  l'e'tranglement  ell  fpasmodique,  &  qu'il  eft 
fonde'  à  employer  les  reme'des  anti-fpasmodiques.  Cependant  dans  quelques 
cas  l'on  reconnoit  e'videmment  la  caule  de  ce  Spasme,  &  alors  il  faut  employer 
les  moNxns  propres  à  la  combattre.  Je  vais  indiquer  quelquesunes  de  ces  cau- 
fes,  que  j'ai  eu  occrtiion  d'obferver,  perfuade',  qu'il  en  exiite  encore  beaucoup 
d'autres,  que  le  ge'nie  obfervateur  des  Chirurgiens  nous  de'couvrira  peut-être 
un  jour. 

J'ai  e'te  deuxfois  convaincu,  qu'il  y  a  un  e'tranglement  bilieux.  Pourquoi 
l'irritation  d'une  bile  acre,  qui  occafionne  û  fouvent  un  Ileus,  ne  produiroit-elle 
pas  auffi  un  e'tranglement  de  Hernie?  Je  rapporte  cette  efpèce  à  l'e'trangle- 
ment fpasmodique,  parceque  je  crois,  que  l'irritation  de  la  bile  acre  produit 
imme'diatement  du  Spasme  &  de  la  conftriftion.  L'un  des  Malades,  que  j'ai 
vu,  e'toit  depuis  quelques  jours  dans  un  e'tat  fiévreux,  &  e'prouvoit  au  moment, 
où  l'étranglement  fe  manifefta,  divers  accidens,  qui  indiquoient  la  prefence  des 
impuretés  bilieufes.  Quoiqu'il  n'y  eut  que  quelques  heures,  que  la  Hernie  n'a- 
voit  pu  être  réduite,  lorsque  je  lui  ils  ma  première  vilîte:  je  le  trouvai  très 
mal.  La  fâlete'  de  la  langue,  le  goût  amer  dans  la  bouche,  dont  il  fe  plaig- 
noit,  me  de'terminèrent  à  lui  prefcrire  un  vomitif:  la  quantité'  de  bile,  que  ce 
me'dicament  e'vacua,  &  le  grand  foulagement,  que  cette  e'vacuation  procura, 
m'engagèrent  à  re'peter  le  vomitif  le  furlendemain.  On  lit  la  re'duftion  dans  la 
foire'è  de  ce  jour.  Le  Malade  fe  trouva  alors  infiniment  mieux,  mais  la  fièvre 
dura  encore  deux  jours.  L'ufage  continue'  d'un  purgatif  doux,  qui  procura 
beaucoup  de  feiles  bilieufes  puantes,  re'tablit  enfin  parfaitement  le  Malade. 

Le  fécond  Malade  e'prouvoit  outre  les  fymptomes  ordinaires,  qui  ont  cou- 
tume d'accompagner  les  maladies  gaftriques,  de'jà  depuis  24  heures  une  colique 
bilieufe,  avant  que  la  Hernie  devint  irre'duftibile.  Un  vomitif  &  le  jus  d'oran- 
ge lui  procurèrent  le  plus  grand  foulagement.  Après  la  re'duétion  de  la  Her- 
nie la  fièvre  continua  encore  pendant  quelques  jours  avec  des  attaques  de  co- 
lique, qui  revenoient  fouvent,  mais  elle  disparat  enfin  par  l'ufage  répète'  des 
vomitifs  ôc  des  purgatifs. 

On 
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On  femarque  quelquefois  beaucoup  de  fymptomes  fpasmodiques  dans  i'e- 
tranglement  produit  par  l'accumulation  des  matières  dans  la  Hernie,-  ou  au 
moins  qui  en  efl  accompagne'.  J'attribue  ces  fymptomes  à  l'âcrete'  &  à  la  cor- 
ruption des  matières  retenues,  *&  je  confeilie  au  Chirurgien  de  marier  dans  ce 
cas  les  anti-fp-asmodiques  avec  les  medicaraens,  qu'il  prefcrit  dans  la  vue  de 
procurer  les  eVacuations  aiviaes,  s'il  veut  atteindre  iCirement  &  facilement  fon 
but.  *  ^ 

J'ai  obferve  une  fois  un  cVanglement  de  Hernie,  que  je  pouvois  attribuer 
avec  grande  raifon  uniquement  à  un  refroidi  dement  aux  pieds.  Dans  un  autre 
cas  l'étranglement  me  parut  de'pendre  d'une  indigeftion.  Je  ne  puis  trop  re- 
commander de  faire  la  plus  grande  attention  à  ces  caufes  occalionnelles ,  aux 
quelles  on  en  a  prête'  fi  peu  jusqu'à  preTent,  parceque  leur  connoifiance  nous 
dirige  dans  le  traitement  de  l'étranglement,  &  eft  de  la  plus  grande  utilité'. 

Il  eft  très  probable,  que  presque  toute  colique  violente  peut  caufer  nn 
étranglement.  Ainii  on  peut  regarder  la  pluspart  des  caufes  de  coliques:  com- 
tne  pouvant  produire  i'e'tranglement  fpasmodique  des  Hernies.  Les  vers,  qui 
font  une  dj  ces  caufes,  méritent  une  attention  particulière  (a).  On  peut  conjec- 
turer en  ge'u-'ral  avec  beaucoup  de  vraifemblance,  que  les  vers  font  caufes  de 
re'trauglement,  lorsqu'il  furvient  à  une  Hernie,  pendant  qu^'elle  eit  au  dehors; 
iors^qu'on  fait,  que  le  Malade  eft  attaque'  de  vers,  &  que  les  fymptomes  pro- 
duits par  les  vers  fe  manifeftent  peu  auparavant  I'e'tranglement^ 

Je  crois,  que  I'e'tranglement  peut  être  dans  ce  cas  de  trois  efpèces.  Le 
plus  fouvent  il  eft  fpasmodique  &  une  fuite  de  l'irritation  caufe'e  par  les  vers. 
On  voit  fouvent  dans  les  fujets,  qui  ont  des  vers,  le  ventre  fe  tendre  fubite- 
ment,  devenir  dar  &  fenfible.  Cette  tenfion  fpasmodique  eft  la  fuite  de  l'irri- 
tation, qu'e.xcitent  les  vers,  &  caufe  le  re'tre'cilTement  de  l'anneau,  lorsqu'elle 
eft  confide'rable.  Les  Malades  reflentent  dans  ce  cas  des  douleurs  dans  le  Bas- 
ventre  &  dans  la  Hernie,  &  la  tenfion  du  Bas-ventre  paroit  avant  celle  de  la 
Hernie  Cet  e'tranglemiCnt  disparoit  quelquefois  promptement  de  même  que  la 
colique  :  mais  d'autrefois  il  devient  ferieux,  quand  la  tenfion  des  iJuscles  due 
Bas-ventre  perfevère  longtems,  &  qu'il  y  a  beaucoup  de  matières  &  de  vents 
dans  la  Hernie.  Il  s^  joint  alors  une  inflammation,  qui  augmente  I'e'trangle- 
ment, &  cet  e'tranglement,  qui  primitivement  e'toit  Amplement  Ibastoodique,  eft 
alors  complique'. 

Une  autre  efpèce  d'e'tranglement  produit  par  les  vers,  eft  celle^  ou  ils  ob- 
litèrent, ou  Ils  occafionnent  une  conftriction  dans  la  portion  d'intefrin  plàce'e 
dans  la  Hernie.  Combien  de  fois  les  vers  n'occafionnent-ils  pas  de  cette  ma- 
tiière  un  Miferere,  fans  qu'il  exifte  de  Hernie,  &  avec  quelle  facilite'  ne  pro- 
duiront-ils point  cet  effet  fur  un  inteftin  place  dans  une  Hernie,  re'tre'ci  par  une 
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fuite  de  la  fituatîon  contre  Nature,  où  il  eft,  &  prive'  du  foutîen  des  Mn?cles 
abdominaux.  Cette  efpèce  d'e'tranglement  reflemble  parfaitement  à  celui  par 
engouement  des  matières;  elle  eft  feulement  plus  fôcheufe,  plus  aiguë, 
plus  dange'reufe,  parcequ'outre  les  fuites  de»  la  conftipatlon  on  a  encore 
à  redouter  celles  de  l'irritation  vcrmineufe,  C'eft  pourquoi  l'inflammation  fur- 
vient  plus  promptement,  &  le  hocquet,.les  fyncopes,  les  fueurs  froides  &c.  fe 
nianifeftent  beaucoup  plustût  que  dans  l'e'tranglement  ordinaire  par  engouement 
des  matières. 

Perfonne  n'ignore,  que  les  vers  occafionnent  allez  fouvent  des  inflamma- 
tions locales  dans  des  parties  e'ioigne'es  telles  que  des  PleureTies  &c.  Pourquoi 
lie  pourroient-ils  point  oaufer  une  inflammation  dans  les  parties  contenues  dans 
la  Hernie  ?  De  cette  manière  les  vers  pourroient  produire  un  eti'anglement 
inflammatoire. 

Chapitre    XIIL 

Vu  progmflic  des  Hernies  incarcérées^ 

"t^lus  Panneau  eft  e'troit  &  elaftique,  plus  il  prefle  fortement  les  parties  e'chap- 
pe'es;  plus  Petrangiement  eft  confiderable,  plus  Paccroiflement  des  fymptomes 
eft  prompt,  plus  le  danger  eft  e'minent,  &  plus  on  doit  fe  hâter  d'adminiftrer 
les  moyens,  qui  peuvent"  le  pre'venir.  Plus  Panneau  eft  large  &  foibie  ;  moins 
l'étranglement  eft  prompt  &  dange'reux.  Ce-ci  ne  doit  s'entendre  que  du  cas, 
où  Panneau  eft  la  caufe  de  Petranglement. 

Une  Hernie  volumineufe  &  ancienne  paroit  des  plus  dange'reufcs,  &:  cepen- 
dant elle  Peft  le  moins.  Elle  ne  s'e'tran^le  pas  aife'ment,  &  ft  cela  arrive,  le 
danger  n'eft  pas  preflant.  L'anneau  a  ete'  depuis^  longtems  fi  fortement  diften- 
du  par  les  parties  e'chappe'es,  qu'il  a  perdu  fon  e'iafticite',  &  ne  peut  point  ex- 
ercer  une  conftriftion  violente  fur  les  parties,  qu'il  contient. 

Une  Hernie  petite  &  re'cente  eft  beaucoup  plus  dange'reufe,  Pe'tranglement 
furvient  facilement,  &  il  eft  toujours  plus  confide'rable.  ^  Le  danger  eft  au  plus 
haut  deVre',  quand  une  Hernie  s'incarcère  au  moment,  où  elle  fe  forme.  Dans 
im  cas  Semblable  Pott  a  vu  la  Gangrene  fe  manifefter  dans  Pefpacede  huit  heu- 
res. Les  Hernies,  qui  naiffent  pour  ainfi  dire  fpontanc'ment,  fans  caufe  occa- 
fionnelle  exte'rieure,  &  feulement,  comme  il  femble,  par  une  fuite  de  la  foiblefle 
prtdispofante,  ne  s'étranglent  point  facilement,  &  Pe'tranglement  n'eft  jamais 
violent,  parceqne  les  parties  intereflees  font  foibles  &  relâchées,  &  par  cette 
mtme  raîfon  on  en  obtient  rarement  la  cure  radicale.  Les  Hernies  au  contrai- 
re, qui  naiflent  fubitement  par  une  caufe  occafionnelle  quelconque,  fans  caufes 
pre'dispofantes  e'videntes  s'incarcèrent  ordinairement  tout  de  fuite,  &  Pe'trangle- 
ment eft  violent,  parceque  Panneau  a  toute  fon  e'iafticite',  &  n'a  e'te'  diftenda 
-que  par  une  violence  fubite. 
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L*élaillcifce  deTanneau  eft  foible  dans  les  fnjets  foibles,  &  forte  dans  les 
fujets  vigoureux,  d'où  il  fuit,  que  la  Hernie  incarce're'e  dans  les  adultes  eft  beau- 
coup plus  dangëreufe  que  dans  les  enfans,  mais  cette  regle  ge'ne'rale  de  même 
que  toutes  les  autres  a  auffi  fes  exceptions. 

Comme  la  Hernie  incarce're'e  occafionne  ordinairement  la  mort  par  l'ia- 
flammation  &  la  Gangrene,  &  que  les  adultes  font  plus  fujets  aux  inflamma- 
tions vive<i  &  promptes  que  les  enfans,  il  eft  fiicile  à  concevoir,  que  fous  ce 
point  de  vue  les  Hernies  e'tranglees  dans  les  adultes  font  plus  dangereufes  que 
dans  les  enfans. 

Dans  les  fujets,  dont  les  humeurs  font  vicie'es,  acrimonîeufes,  toute  infla^r - 
mation  devient  aife'ment  violente  &  gangreneufe.  Ainli  le  danger  d'une  Her- 
nie e'trangle'e  eft  toujours  très  grand  dans  les  fujets  cachochymes. 

L'anneau  dans  les  femmes  eft  plus  e'troit,  rempli  d'un  TilTu  cellulaire  plus 
denfe  que  dans  l'homme,  ce  qui  rend  les  peffonnes  du  Sexe  moins  expofe'es 
aux  Hernies  inguinales.  Si  cependant  il  leur  en  furvient,  elles  font  toujours 
plus  dange'reufes,  parcequ'à  raifon  de  la  dispofition  de  L'anneau  ces  Hernies  s'e- 
tranglent  facilement  &  violemment.  " 

L'inteftin  e'tant  beaucoup  plus  fenfible  &  plus  ne'ceflaîre  à  la  vie  que  l'E- 
piploon,  les  Hernies  inteftinales  incarce're'es  font  en  ge'ne'ral  bien  plus  dange'- 
Teufes  que  les  e'piploïques.  Le  danger  eft  des  plus  e'minent,  quand  il  n'y  a 
qu'une  petite  portion  d'inteftin  de  fortie  ou  de  pince'e.  L'anneau  dans  ce  cas 
€ft  peu  diftendu,  prefie  fortement,  l'inteftin  éprouve  imme'diatement  toute  la 
preftion  de  l'anneau,  que  rien  ne  modère,  &  s'enflamme  promptement  à  ua 
iaut  degré'. 

Le  danger  eft  un  peu  moins  prompt,  quand  une  grande  portion  d'inteftin 


preffw 

Le  danger  eft  encore  moindre  dans  l'Entero-e'pîplocèle.  L'Epîploon  mou 
4&  gras  fait  l'office  d'une  pelotte  molle,  qui  diminue  la  preffion  de  l'anneau  fijf 
l'inteftin. 

Enfin  l'e'trangîement  de  la  Hernie  e'piploïque  eft  le  moins  dange'renx,  &  il 
«ft  en  ge'ne'ral  rarement  mortel.  L'Epiploon  peu  fenfible  peut  feuffrir  une  forte 
preiTion  fans  dommage,  &  lorsqu'il  s'enflamme,  les  accidens  font  rarement  con- 
nderables.  La  Gangrene  mtme  de  cette  partie,  quand  on  la  traite  conve'nable- 
ment,  eft  rarement  mortelle.  Je  traiterai  de  cette  Hernie  dans  un  Chapitre 
particulier. 

Pour  porter  un  prognoftic  d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  faut  fa- 
voir,  quelles  font  les  parties  renferme'es  dans  la  Hernie.  Ce  qui  eft  fouveirt 
très  difficile  à  de'terminer.  Le  fac  herniaire  eft  fouvent  fi  épais  &  fi  tendu 
dans  le  cas  d'e'tranglement ,  qu'il  eft  impoflible  de  reconnoître  par  le  toucher 
les  parties  contenues.    On  peut  tirer  beaucoup  de  lumière  des  accidens  de  Té» 
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tranglement,  maïs  il  y  a  encore  en  cela  de  l'incertitude,  pn  a  vu  une  EnCs^ 
recèle  e'trangle'e  produire  de  le'gers  accidens,  &  qui  nVtoient  point  encore 
mortels  au  bout  de  plufieurs  jours,  tandis  qu'on  a  vu  une  Epiplocèle  produire  leä 
accidens  les  plus  graves  &  la  mort  dans  l'efpace  de  peu  de  tems.  11  eft  donc 
très  difficile  de  déterminer,  quelles  font  les  parties  contenues  dans  une  Hernie 
e'trangle'e,  quand  on  n'a  pas  examine'  la  Tumeur  auparavant. 

Enfin  le  prognoftic  des  Hernies  eit  'encore  fonde'  fur  Tefpèce  d'e'trangle- 
meut  &  fur  le  lieu  de  la  Hernie.  L'e'tranglement  par  engouement  elt  le  moins 
à  craindre,  vient  enfuite  le  fpasmodique,  &  le  plus  dange'reux  eft  l'inflamma- 
toire. Quant  au  lieu;  les  Hernies  inguinales,  crurales,  ombilicales  font  les  plus 
dange'reufes;  les  Hernies  ventrales,  celles  du  Perine',  du  vagin  font  moins  dan- 
ge'reufes  &c. 

Les  fuites  d'une  Hernie  e'trangle'e,  qui  n'eft  point  traite'e  convenablement 
à  temS;  font  la  fuppuration,  la  Gangrene  ou  une  liftule  ftercorale. 

Chapitre   XIV. 

De  la  cure  4e  Ntrauglement  en  général  ijf  du  Tcixîs 
en  particulier, 

"*-^ans  tout  e'tranglement  de  Hernie  en  ge'ne'ral,  ou  le  Chirurgien  en  decott- 
vre  la  caufe  &  l'efpece,  ou  il  n'eft  point  en  e'tat  de  Tes  déterminer.  Dans  \é 
premier  cas  il  dirige  fon  traitement  d'après  la  connoifiknce,  qu'il  a  de  la  caufei 
&  de  l'efpece  d'e'tranglement,  &  c'ell  ce  que  je  nomme  le  traitement  mc'thodî* 
que;  dans  le  fécond  cas  il  fe  fert  de  quelques  re'gles  ge'ne'rales,  &  employé  fans^ 
aucune  indication  particulière  des  moyens,  dont  une  Expe'rience  reitere'e  a  prouve 
les  bons  effets  dans  la  cure  des  e'tranglemens  :  c'eft  le  traitement  empyrique.  La 
pluspart  des  Chirurgiens  fuivent  cette  dernière  route,  &  fe  bornent  fans  avoir 
égard  à  la  caufe  &  aux  circonftances,  à  l'application  de  quelques  moyens,  qui 
naturellement  font  fouvent  utiles;  mais  auffi  fouvent  inutiles  &  nuifibles.  Je 
ne  puis  exprimer,  combien  il  eft  ne'ceffaire  pour  obtenir  une  terminaifon  heu> 
reufe  &  certaine  de  de'couvrir  la  caufe,  l'efpece  d'étranglement,  &  de  diriger 
fon  traitement  d'après  ces  connoifiances.  Cependant  cela  n'eft  pas  toujours 
poffible,  car  fouvent  le  Chirurgien  ne  reconnoit  que  l'e'tranglement  fans  pou* 
voir  en  de'terminer  la  caufe,  C'eft  dans  ce  feul  cas,  qu'ildoit  fui  vre  le  traite- 
ment er 
circonft? 
lales  doivent  alors  diriger  le  choix  &  l'empk 

10.  Dans  tout  e'tranglement  on  a  à  redouter  l'inflammation  ou  comme  caufe 
ou  comme  fuite.  Le  premier  objet  du  Chirurgien,  lorsqu'elle  exifte  de'jà,  eil 
ée  ia  mode'rer,  ou  de  la  diffiper,  &  de  la  prévenir,  lorsqu'elle  eft  à  craindre» 
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2>-).  Comme  l'irrltution,  qus  le  canal  inteftinal  foalîre  dans  l'étranglement 
en  gênerai,  occalîonne  beaucoup  d'accidens  fpasmodiqucs  dans  les  inteftins  & 
•dans  toute  l'Economie  animale,  les  me'dicamens  antiipasmodiques  dilîlpant  or- 
dinairement ces  accidens,  qui  font  fouvent  la  fuite,  fouvcnt  la  caufe  de  la  ma- 
ladie, font  indique's,  &  leur  emploi  raifonue'  doit  être  le  fécond  objet  du  Chi- 
rurgien, 

3"-  Le  troifième  eft  de  détruire  la  conftipatîon,  qui  a  lieu  dans  chaque 
-étranglement,  &  en  cft  le  principal  fym.ptome. 

40.  Eutin  comme  dans  la  pluspart  des  cas  l'e'tranglement  disparoit  auflitôt 
après  la  re'duction.  Le  quatrième  objet  du  Chirurgien  eil  d'opcrer  cette  re'- 
-duccion. 

Avant  d'indiquer  les  moj'ens  propres  à  remplir  ces  vues,  je  vais  expofer 
les  règles,  fuivant  lesquelles  on  doit  employer  ces  moyens  fans  perdre  de  tems. 
Ceft  avec  peine  qu'on  voit  fouvent  dans  ce  cas  le  Chirurgien  refrer  dans  l'in- 
aclion,  &  attendre  d'heure  en  heure.  Que  peut-il  attendre  du  fecours  de  la 
Kature?  elle  ne  peut  rien  dans  ce  cas,  elle  en  attend  elle-même  du  Chirurgien; 
&  ce  fecours  elt  d'autant  plus  certain,  qu'on  l'adminiilre  plus  promptement. 
Plus  l'e'tranglement  dure  de  tems  ;  plus  l'accumulation,  l'engorgement,  l'inflam- 
mation  aux  environs  de  l'anneau,  plus  la  conftriction  deviennent  confide'rables, 
&  plus  les  fecours  font  douteux  :  on  ne  doit  donc  point  lailTer  e'couler  un 
moment  fans  agir.  La  maladie  augmente  à  chaque  inftant,  l'efpe'rance  de  fecou- 
rir  diminue  de  même.  La  première  heure  eil  celle,  où  l'on  peut  fecourir  le 
Malade  le  plus  eificacement. 

Je  vais  parler  en  premier  lieu  de  la  re'duftion.  Cette  ope'ration  fe  nomme 
Taxis,  &  c'efl:  d'elle  que  le  Chirurgien  s'occupe  le  plus  fouvent  avant  toute 
chofe.  Voyons,  qu'elle  eft  la  meilleure  manière  de  la  pratiquer,  &  examinons 
en  fuite,  ce  qu'on  doit  en  efpe'rer,  &  dans  quel  cas  elle  trouve  lieu. 

Pour  faciliter  la  rentre'e  des  parties  e'chappe'es  &  e'trangle'es,  on  doit  aug- 
menter la  cavité'  du  Bas- ventre  autant  qu'il  eil  poffible,  &  mettre  le  Malade 
dans  une  iîtuation  telle,  que  la  Hernie  foit  la  partie  la  plus  e'ieve'e  du  Corps. 
Plus  la  cavité'  du  Bas-ventre  eli  large;  plus  on  a  de  facilite'  à  y  re'pouiler  les 
parties  e'chappe'es  :  plus  elle  eft  e'troite  ;  plus  elle  offre  de  re'fiftance  à  tout  ce 
jqui  tend  à  y  entrer.  Plus  la  Hernie  eft  e'ieve'e  ;  plus  elle  rentre  aife'ment  tant 
par  fon  propre  poids  que  par  l'attraftion,  que  les  vifcères,  qui  fe  portent  vers 
le  Diaphragme,  exercent  fur  ceux,  qui  font  au  dehors.  On  a.  de'jà  vu,  qu'une 
Hernie  rentre^  quand  le  Malade  eft  couche'  fur  le  dos;  &  fort,  lorsqu'il  eft 
debout,  &  nons  verrons  par  la  fuite,  que  àes  Hernies  anciennes  adhe'rantes 
rentrent  dans  le  ventre  par  la  feule  fituation  fur  le  dos.  Tous  les  faits  prou- 
vent, combien  il  eft  ellentiel  dé  fituer  le  Malade  convenablement  pour  pratiquer 
le  Taxis  avec  fuccès.  Le  Malade  doit  relier  dans  cette  pofîtion,  non  feulement 
pendant  que  l'on  fait  le  Taxis,  mais  encore  pendant  tout  le  tems  de  la  dure'e 
âe  l'e'tranglement;  il  doit  s'y  mettre  auffitôt  que  la  Hernie  eft  e'trangle'e,  &  ne 
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la  point  quittef  qu^il  n'ait  ete  fecouru;  noil  feulement  le  Taxis  re'uffit  bien  plvi^ 
sûrement  dans  cette  pofition  j  mais  encore  les  autres  moyens^f  qu'on  employé,- 
agilTent  plus  elficacement,  &  c'eft  pourquoi  le  Malade  ne  doit  pas  la  quitter' 
un  feul  moment. 

Avant  de  mettre  le  Malade  dans  cette  pofition,  il  faut  lé  faire  uriner,  paf 
là  on  augmente  la  cavité'  du  ventre.  Pen^iant  l'ope'ration  le  Malade  ne  doit  pas 
fetenir  fon  haleine  ou  crier,  parceque  la  contraction  des  Muscles  du  Bas  ventre 
&  l'abaiflement  du  Diaphragme  re'tre'ciflent  alors  la  cavité'  du  ventre.  C'eft  ce 
qu'il  fait  fouvent,  û  on  n'y  prête  pas  d'iittention,  car  en  touchaHt  la  Hernie,  & 
en  la  prefîant  on  caufe  toujours  quelques  fenfations  doulouréufes. 

Le  Corps  du  Malade  doit  être  courbe  en  devant,  c  à^  d,  la  région'  des  reins 
doit  être  plus  bafle^  le  derrière  &  la  poitrine  plus  e'ieve's;  cette  pofition  rélâche 
les  Mufcles  du  Bas-ventre,  &  aggralidit  par  là  la  cavité'  abdominale. 

On  foutient  la  tête  &  la  poitrine  par  des  couffins,  le  Malade  ne  doit  poinff 
chercher  à  s'e'lever,  à  fe  tenir  dans  Cette  polition,-  iifm  de  ne  point  tendre  lé^ 
Muscles  droits  du  Bas-ventre.  Il  faut,  qu'il  foit  entièrement  paffif  dans  quel- 
que pofition,  qu'on  veuille  le  mettre.  Toutes  les  fois  qu'il  veut  s'aider,  fe  touf* 
ner,  s'e'iever,  les  Muscles  abdominaux  agiifent  &  rétfeciflent  la  cavité'  dû  Bas- 
ventre.  On  donne  même  ié  confeil  de  faire  incliner  la  tête  en  devant,  afirt 
que  les  Muscles  fternomaftoïdiens  e'tant  relâche's  ne  puilTent  point  agir  fur  \ë 
Sternum,  &  produire  une  tenfion  dans  les  Muscles  abdominaux. 

La  Hernie  doit  être  le  point  le  plus  e'ieve'  du  Corps ,  ainfi  les  fefîes  doi- 
vent être  plus  e'ieve'es  que  la  tête  &  la  poitrine,  par  la  même'  raifon'  le  Malade? 
doit  être  un  peu  couche'  du  côte'  oppofe  à  celui,  où  eft  la  Hernie,  c.  à.  d.  fuf 
le  côte'  droit,  fi  la  Hernie  efi  du  côte'  gauéhe,  &  vice  verfâ. 

Il  eft  très  ne'ceifaire,  que  la  cuifle  du  côte',  où  eft  la  Hernie,  foït  fle'chîé,- 
C'eft  pourquoi  on  fait  ordinairement  pofer  le  pied  fur  une  efcabelle  d'une  cer- 
taine hauteur  près  du  lit.  Si  le  Malade  eft  entièrement  dans  le  lit,  il  doit  feu- 
lement plier  le  genou,  &  rapprocher  le  talon  des  feOes.  Si  la  cuifle  eft  e'ten- 
due,  ou  fi  elle  pend  hors  du  Ut  à  terre,  non  feulement  la  Peau  dans  la  re'giori 
inguinale  eft  tendue,  mais  aufll  quelques  fibres  tendineufes  de  l'Aponevrofe/tf/' 
cia  latUi  qui  s'implantent  quelquefois  dans  le  bord  fupeneur  de  l'anneau  & 
dans  le  ligament  de  Poupart  font  auffi  tendues,  compriment  le  col  du  fac  her-' 
niaire,  &  s'oppofent  à  la  re'uifite  du  Taxis  :  cet  obftacle  eft  d^autant  plus  coi*^ 
lide'rajjle,  que  le  baffm  fe  trouvant  plus  eleve',  la  cuilTe  pend  d'avantage. 

Lorsqu'on  obferve  bien  toutes  ces  circoi>ftances,  le  Taxis  re'uffit  bien  pW 
fouvent.  S'il  ne  re'uffit  pas,  il  faut  mettre  le  Malade  dans  une  antre  pofition,- 
qui  a  à  la  ve'rite'  quelque  chofe  dé  frappant,  &  eft  pins  incommode  que  la  pre'- 
«e'dente  ;  mais  dont  on  a  retire'  les  plus  grands  avantages  dans  les  cas  les  pluä 
desefpe're's.    Morand  (a) ,   Sharp  (b) ,  Heuërmann  (c)  aiTurent,  qu'on  a  re'- 

duif 
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rfuit  par  cette  poûtion  des  Hernies  etrangle'és,  contre  lesquelles  on  avolt  âèlk 
employé'  en  vain  tous  les  ffl03'ens  pollibles ,  &  qu'on  vouloit  opérer.  Mr. 
Louis  (a)  parle  d'une  Hernie,  qu'on  vouloit  ope'rer,  on  mit  auparavant  le  ]\Iaîade 
dans  cette  pofition,  &  au  bout  d'un  quart  d'heure  la  Hernie  rentra  d'elle  mê- 
me,-   Voici  cette  pofition» 

Un  homme  fort  fe  met  auprès  du  lit  dans  une  pofition  commode,-  &  qu'il 
puiûe  garder  longtems,  il  fe  courbe  un  peu,  tire  le  Malade  à  lui,  &  pofe  les 
extre'mites  inférieures  du  Malade  de  rhanière  qu'il  ait  un  genou  fur  chaque  e'paule 
&  les  pieds  pendants  fur  le  dos.  Il  fe  levé  enfuite  doucement,  &  fouleve  le; 
Malade  de  manière  que  la  poitrine  &  la  tête  appuyent  feuis  far  le  lit,  où  on 
les  foutiertt  par  dès  oreillers^  11  fn.ut,  que  le  Malade  n'agifie  en  aucune  maniè- 
te  pour  être  mis  dans  cette  pofition,  &  fon  Corps  doit  être  courbe'  en  devant, 
Jiarcequé  fi  on  le  lailToit  prendre  en  ligne  droite,  les  Tvluscles  du  Bas-ventre  fe- 
roient  tendus.  Cette  fituation  ëCt  d'une  utilité'  fi  grande  &  fi  importante,  que 
tout  Chirurgien  eft  blâmable  de  faire  l'ope'ration,  avant  d'avoir  tente'  la  re'duc- 
tion  par  ce  moyen. 

Si  la  re'ducTtion  ne  re'uffit  point  dans  ces  deux  pofitions,  je  confeîlle  d'en 
éfifaN'er  une  troifième.  Il  faut  faire  rertverfer  le  Corps  du  IMalade  en  arrière,  le 
faire  plier  du  côte'  op'pofe  à  la  Hernie  >  &  elTayer  alors  la  re'duftiort.  Les 
Muscles  du  Bas-ventre  dans  cette  pofition  font  tendus,  tire's  en  haut,  &  les  pi- 
liers de  i'anneau  peut-être  par  là  tellement  e'carte's  l'un  de  l'autre,  que  les  par- 
ties rentreront  plus  aife'ment.  Au  moins  la  tentative  ne  peut  être  nuifible,  fur- 
tout  dans  le  cas  de  Hernies  peu  volumineufes>  où  il  n'eft  pas  ne'cefi'aire  d'aug- 
menter la  cavité' du  ventre  pour  y  re'pouûer  une  petite  portion  d'inteftin  e'chappe'e. 

Lorsque  le  Malade  eft  place'  dans  l'une  de  ces  pofitions,  le  Chirurgien  fai- 
fit  la  Tumeur  de  manière  que  fa  bafe  foit  dans  la  paume  de  la  main,  &  il  pofe 
fes  doigts  tout  au  toar,  il  l'e'leve  alorsj  &  la  preile  contre  l'anneau:  fi  la  Her- 
nie eft  volumineufe,  il  l'embrafle  avec  les  deux  mains.- 

Il  n'eft  point  indiffe'rent  de  préfixer  la  Tumeur  dans  telle  ou  telle  direction» 
L'angle  externe  de  l'anneau  eftj  furtout  dans  les  hommes,  plus  large  &  plus 
obtus  que  l'angle  interne  plus  aigu  &  plus  e'troit.  C'eft  fans  doute  très  bien 
raifonner  que  de  pouûer  la  Hernie  du  cote',  ou  l'anneau  eft  le  plus  large,  aufiî 
Confeille-t-on  unanimement  de  diriger  la  preiTiort  dans  les  Hernies  inguinales  & 
fcrotalès  du  rote'  du  bord  fupe'rieur  de  l'os  des  îles.  On  peut  encore  ajouter 
k  cela,  que  la  Hernie  fort  ordinairement  par  l'angle  externe  de  l'anneau,  & 
defcend  obliquement  eh  dedans  ;  &  qu'en  fuivant  la  direction  oppofe'e  dans  leTaxîs, 
on  la  fait  rentrer  par  le^même  chemin,  qu'elle  avoit  parcouru  en  fortant.  Mais 
tout  cela  n'eft  applicable  qu'aux  petites  Hernies.  Une  Hernie  yoluinineufe  di- 
late i'anneau  en  tous  fens,  &  fe  porte  droit  en- bas. 

Je 
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Je  ne  nie  point,  qu'il  ne  ibit  elTentiel,  fuitout  dans  Iqs  petites  Hernies  de 
diriger  la  preiTion  du  côte'  de  la  crête  de  l'os  des  îles;  mais  je  confeille  aa(îi 
en  même  tems  de  ne  point  fe  borner  l\.  cette  feule  dire6tion,  &  fitut  qu'elle 
ne  reuffit  point  d'eßayer  peu  à  peu  dans  toutes  les  directions  polîibles.  Car  il 
arrive  quelquefois,  qu'on  rc'duit  une  Hernie  dans  la  direftion,  où  on  fe  pro- 
mettoit  le  moins  de  le  faire.  Cela  m'elt  arrive  quelquefois  :  la  Hernie  rentra, 
tandis  que  je  la  prefîbis  presque  en  enbas,  après  que  je  l'eus  fait  en  vain  dans 
toutes  les  autres  direftions.  On  ne  peut  point  en  effet  trop  varier  cette  di- 
reftion.  La  re'uifite,  qu'on  obtient  dans  telle  ou  telle  direction,  ne  de'pendpas 
toujours  de  la  d-ispofition  de  l'anneau,  mais  certainement  bien  plus  fouvent  de 
la  polltion  des  inteftins  dans  l'anneau.  Ils  peuvent  y  être  places,  de  manière 
que  leur  rcduftion  dans  telle  ou  telle  direftion  fera  impolïïble,  &  au  contraire 
très  facile  dans  telle  autre,  &  comme  on  ne  peut  point  être  affure'  de  cette 
dispofition  des  inteitins,  il  s'en  fuit,  qu'on  doit  eliayer  la  re'duétion  dans  tou- 
tes fortes   de  direction. 

Si  la  Hernie  eft  ancienne,  &  que  le  Malade  en  ait  ope're'  plufieurs  fois  la 
re'duftion,  je  lui  demande,  comment  &  dans  quelle  polition  il  le  faifoit,  fur- 
tout  dans  les  cas,  où  il  e'prouvoit  quelque  difficulté',  &  j'employe  fa  me'thode 
particulière  fouvent  avec  le  plus  grand  fuccès. 

On  commet  ordinairement  deux  fautes  très  graves  dans  la  prefllon,  qu'on 
exerce  pour  réduire  une  Hernie,  &  elles  font  fouvent  la  caufe  du  peu  de  fuc- 
cès, que  l'on  a;  on  croit  en  ge'ne'ral,  qu'il  s'agit  feulement  d'employer  de  la 
force,  &  on  prelle  tout  de  fuite  auffi  fort,  que  le  Malade  le  peut  fupporter. 
Cette  preffion  devient  bientôt  infupportable  au  Malade,  le  Chirurgien  elt  force 
de  la  cefler,  c*v:  il  la  recommence  après  une  paufe  avec  la  même  force,  de  ma- 
nière que  la  Hernie  elt  ainli  alternativement  tantôt  fortement,  &  tantôt  pas  du 
tout  comprimée.  Cette  me'thode,  qui  eft  la  plus  ge'ne'ralement  employée,  ne 
fait  aucun  bien,  &  ne  peut  qu'au  contraire  être  nuïfible:  elle  ne  peut  rien  ef- 
feèluer  quant  à  la  re'duftion,  parcequ'on  preffe  tous  les  inteftins  e'chappe's  con- 
tre l'anneau,  &  ils  peuvent  d'autant  moins  rentrer,  que  la  prefüon  elt  plus  for- 
te. Elle  eft  nuifible;  parccque  quelquesnnes  de  ces  tentatives  violentes  rendent 
bientôt  la  Hernie  douloureufe.  alors  le  Taxis  ne  peut  plus  avoir  lieu;  &  c'eft 
ainfi  qu'un  des  moyens  les  plus  utiles  devient  fans  effet  &  nuifible. 

Pour  que  la'preiïïon  foit  efficace,  on  doit  d'abord  la  faire  très  le'gère,  l'aug- 
menter peu  à  pe^u,  &  la  continuer  longtems,  alors  elle  eft  me'thodique  ;  &  on 
en  peut  efpe'rer  tout  le  fuccès  poftible.  Celui  qui  veut  pratiquer  le  Taxis,  doit 
fe  placer  commode'ment  auprès  du  Malade  dans  une  pofition,  qu'il  puifle  gar- 
der au  moins  pendant  une  heure;  il  faitit  la  Hernie,  comme  nous  l'avons  dit, 
la  preffe  vers  le  bord  fupe'rieur  de  l'os  Ileum  doucement  dans  le  commence- 
ment, augmente  peu  h  peu  cette  preffion ,  &  la  fait  enfin  auiïi  forte ,  que  le 
Malade  la  peut  fupporter  fans  de  grandes  douleurs.  Plus  les  degre's  ,  que  le 
Chirurgien  obfçrve  en  augmentant  la  preffion  font  foibles,  plus  il  va  lente- 
ment. 
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tnenf,  plus  il  perfevère,  plus  il  doit  efperer  une  reuillte  henreufe.  Cette  ten- 
tative pour  re'duire  doit  au  mc>ins  durer  une  heure.  Si  on  emplo^'e  en  même 
tems  la  fituation  pendante,  c'ell  tout  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  e'nergique,  & 
lorsque  maigre'  cela  la  Hernie  ne  rentre  point,  on  ell  fonde'  à  croire,  que  l'é- 
tranglement eu.  très  opiniâtre. 

La  féconde  faute,  que  l'on  commet  dans  l'ope'ratiou  du  Ta>:is,  eft,  qu'or- 
dinairement on  fe  borne  à  re'poulîer  de  la  manière  ci-devant  de'crite  les  parties 
contre  l'anneau,  en  dirigeant  la  preflion  vers  l'os  des  îles.  Cette  manœuvre 
reuliit  tiès  rarement  ;  il  y  a  une  autre  méthode,  qui  eil  très  fouvent  bien  plus 
efficace»  que  l'on  connoit  fort  peu,  ou  que  l'on  omet  fouvent.  On  fe  trompe. 
ii  l'on  croit  j  que  tout  confifte  à  pouffer  la  Hernie  vers  l'anneau.  Les  parties 
eclîappe'es,  qu'une  femblable  preflion  applique  contre  la  partie  arte'rieure  de 
l'anneau,  forment  par  leur  repliement  une  efpèce  de  peloton,  de  manière  qu'el- 
les ne  peuvent  point  pène'trer  dans  cette  ouverture.  C'eft  pourquoi  lorsqu'on 
s'eil  con\aincu  par  une  tentative  fuffifante  de  l'inefficacité'  de  cette  première 
manière  de  comprimer  la  Hernie,  on  doit  la  cefler  &  en  employer  une  autre. 
Car  h  quoi  peut  fervir  de  faire  au  bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  ten- 
tative en  fuivant  le  nii^me  proce'de'»  On  eft  bien  peu  fonde'  à  efpe'rer  la  re'uf^ 
lite  de  la  féconde  tentative)  lorsque  la  première  a  été  infruélueufe,  ajoutez  à 
cela,  que  cette  première  manière  de  com.primer,  quoique  la  plus  ordinaire,  eib 
bien  moins  inefficace  que  la  féconde,  qui  confifte  en  ce-ci. 

On  prefie  toutes  les  parties  de  la  Tumeur  de  la  circonfe'rence  vers  le  cen- 
tre. C'eft  ainll  qu'agiflent  Teau  froide,  la  neige,  la  glace,  que  l'on  appKque 
fur  la  Hernie )  &  fi  leur  action  n'elt  pas  auffi  forte  que  celle  de  la  main,  au 
moins  ces  mov^ens  agiffent-ils  fur  tous  les  points  de  la  furface  de  la  Hernie, 
Cette  preffion  de  l'eau  froide  fouvent  beaucoup  plus  ejfficace,  quoique  moins 
confide'rable  que  celle  de  la  main,  prouve,  qu'il  s'agit  bien  plus  d'ope'rer  une 
preiîion  ge'ne'rale  exafte,  qui  agilTe  fur  tous  les  points  de  la  furface  de  la  Tu- 
meur, que  fimplement  une  forte  preffion.  Le  Chirurgien,  qui  veut  exe'cuter 
cette  preffion,  faifit  la  Hernie,  &  c'tend  fur  elle  les  doigts,  de  m^anière  que 
toute  fa  furface  foit,  autant  qu'il  eft  poffible,  entièrement  couverte.  Mr.  Pe- 
tit (a)  recommande  par  pre'fe'rence  cette  manœuvre. 

Veut-on  faire  le  Taxis  de  la  manière  la  plus  avantageufe,  on  doit  conti- 
mier  cette  dernière  manœuvre  en  prefîant  e'galement  &  me'diocrement  pendant 
quelques  heures ,  &  enfuite  on  prefîe  la  Tumeur  pendant  une  demie  heure  de 
la  première  manière,  c.  à,  d.  vers  l'anneau  ;  mais  pour  cela  il  fant  avoir  plufi- 
eurs  Aides,  afin  qu'un  autre  prenne  fur  le  champ  la  place  de  celui,  qui  eft  fa- 
tigue'. 

Cette  manœuvre  a  trois  rcfultats  diffe'rens ,  ou  la  Hernie  eft  re'duite,  & 
iilors  le  but  eft  rempli  ;  ou  l'on  remarque  au  bout  de  quelque  tems,  que  la  Tu- 
meur 


^a)  Traité  des  ftîaladies  chirurgicales,  T.  II.  p.  323. 
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meur  a  fenfiblement  diminue  de  volume ,  &  alors  il  faut  continuer  fans  întef- 
ruption  jusqu'à  la  re'duftion  parfaite;  ou  enfin  la  Tumeur  n'a  éprouve'  aucun 
changement,  dans  ce  cas  je  confeille  le  proce'de'  fuivant. 

On  embraffe  la  Tumeur  en  pofant  une  main  de  chaque  côte',  on  la  tire 
pour  ainfi  dire  un  peu  plus  hors  du  ventre,  cependant  avec  pre'caution,  on  la 
plie,  &  on  la  porte  tantôt  d'un  cote'  tantôt  de  l'autre,  tantôt  en  haut  tantôt 
en  bns,  on  la  preffe,  on  la  manie  en  même  tems  avec  les  doigts.  Ce  proce'de 
eft  fouvent  fuivi  du  meilleur  fuccès,  &  il  agit  vraifemblablement  de  deux  ma- 
nières. On  peut  fortement  prefumer,  que  fouvent  l'e'tranglement  n'eft  occali- 
onne'  que  par  un  repli  ou  par  un  entortillement  quelconque,  qui  arrive  à  l'in- 
teftin  dans  le  moment,  où  il  s'e'chappe  par  l'anneau,  &  peut-être  efface-t-on  ce 
repli  en  tirant  la  Hernie  à  foi.  Souvent  les  vents  &  les  matières  ftercorales 
accumule's  dans  l'inteftin  empêchent  la  re'duftion,  par  ce  proce'de'  on  fait  pafîer 
une  partie  des  vents  &  de  ces  matières  par  l'anneau.  Ce  qui  n'arrive  point 
lorsqu'on  prelîe  ces  parties  contre  l'anneau,  parceque  les  inteftins  fe  replient 
alors  devant  cette  ouverture,  &  ferment  aînfi  le  chemin,  par  lequel  les  matiè- 
res pouvoient  rentrer  dans  le  ventre.  En  tirant  la  Hernie  à  foi,  on  fait  dispa- 
roître  ces  replis,  &  on  ouvre  le  chemin  aux  matières.  Je  confeille  cette  man- 
œuvre dans  toute  efpèce  d'e'tranglement;  mais  furtout  dans  celui  par  engoue- 
ment des  matières;  &  c'eft  un  très  bon  ligne,  quand  on  remarque  après  l'avoir 
employé',  que  la  Tumeur  eft  devenue  plus  petite  &  molle. 

Après  avoir  employé'  ce  proce'de'  pendant  un  quart  d'heure,  on  doit  fur  le 
champ  pratiquer  le  Taxis ,  comme  on  l'a  vu  ci-devant.  Si  l'on  ne  parvient 
point  alors  à  re'duire,  il  faut  avoir  recour§  à  d^autres  moyens,  que  nous  expo- 
ferons  dans  les  Chapitres  fuivans,  cefler  le  Taxis,  &  iaiuer  un  peu  repofer  le 
Malade.  -^ 

Cependant  je  confeille  de  tenter  le  proce'de'  fuivant,  quand  les  pre'ce'dens 
ont  e'te'  employe's  fans  fuccès.  Le  principal  obftacle  à  la  re'duftion  a  fôn  hège 
le  plus  fouvent  dans  l'anneau,  lorsque  l'on  peut  re'pouüer  la  portion  d'inteftin 
renferme'e  dans  l'anneau,  fouvent  tout  le  refte  fuit  de  lui  même.  La  prelTion 
ordinaire,  que  l'on  exerce  fur  toute  la  Hernie,  agit  trop  peu  fur  les  parties 
contenues  dans  l'anneau  ,  &  n'a  à  caufe  de  cela  le  plus  fouvent  aucun  fuccès. 
On  agit  avec  bien  plus  de  force  fur  les  parties,  que  renferme  l'anneau,  &  on 
les  détermine  bien  plus  sûrement  à  ce'der,  fi  on  pofe  un  ou  deux  doigts  très 
près  de  l'anneau  à  côte'  du  col  de  la  Hernie,  &  fi  on  pouffe  cette  partie  d'a- 
bord doucement  en  fuite  par  degré'  plus  fortement  dans  l'anneau.  Tout  avan- 
tageux que  puifle  être  ce  proce'de',  il  y  a  des  cas,  où  il  eft  impraticable  P.E. 
lorsque  les  parties  renferme'es  dans  l'anneau  font  très  douloureufes  &  enflam- 
me'es,  ou  fi  fortement  tume'fie'es,    qu'elles  cachent  entièrement  l'anneau. 

Lorsque  j'ai  avance'  ci-devant,  que  la  première  tentative  pour  re'duire  reuf- 
fit  le  plus  vraifemblablement,  &  que  l'efpe'rance  d'ope'rer  la  re'duftîon  diminue, 
â  mefure  que  la  dure'e  de  l'e'tranglement  augmente.    Je  n'ai  pas  pre'tendu  dire, 

que, 
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que,  lorsque  cette  première  tentative  eu  infruftueufe,  on  ne  doit  pas  en  faire 
une  féconde.  An  contraire  on  doit  le  tenter  de  tems  en  tems  après  l'applica- 
tion d'autres  mo_vens  actifs.  Souvent  le  Taxis  reuliit  au  bout  de  quelques 
jours  quoique  tente'  fans  fuccès  dans  le  commencement  de  IVcranglement,  & 
il  ell  probable,  que  pendant  cet  intervalle  les  autres  moyens  employés  ont 
ope're'  un  changement  favorable,  qui  facilite  la  rentri^'e  des  parties. 

Pendant  le  laps  de  tems,  oii  l'on  ne  pratique  pas  le  TaMS,  &  où  Ton  era- 
plove  d'auti-es  moyens,  un  Aide  doit  to.îiours  tenir  une  rn^in  fur  la  Hernie, 
&  comprimer  légèrement.  C)i  cela  ne  peut  point"  avoir  lieu,  il  faut  au  moins 
focitenir  la  Tumeur,  furtout  11  eile  efr  volumineufe,  &  ne  la  point  laiiler  pen- 
dre entre  les  cuiiles,  &  s'il  n'y  a  point  d'Aide  pour  le  faire,  on  peut  toujours 
remplir  cette  vue  avec  un  bandage. 

Le  fao  herniaire  refte  toujours  hors  de  l'anneau  après  la  re'duclion  des 
parties,  à  moins  que  la  Hernie  ne  foit  re'cente.  Je  rappelle  cette  circonfi::mce< 
pourqu'on  ne  prenne  pas  le  fac  refre'  dans  le  fcrotum  pour  une  portion  d'Epi- 
ploon,  &  qu'on  ne  faiVe  aucune  tentative  pour  le  réduire,  ce  qui  feroit  non 
feulement  inutile  mais  impoiîible. 

On  emplove  tous  ces  proce'des  bien  plus  facilement  fur  des  Hernies  d'un 
volume  médiocre  que  fur  celles  qui  font  très  petites  ou  fort  grolTes  :  les  pre- 
mières font  pour  cette  raifon  en  gJneral  plus  aife'es  à  re'duire  que  ces  dernières. 

L'Enterocèle,  qui  ce'de  à  la  prefilon  exerce'e  pendant  le  Taxis,  diminue  in- 
fenfibljment  dans  le  commencement  devi':nt  peu  h  peu  plus  petite ,  &  rentre 
entin  fubitempnt  avec  bruit.  L'Epiplocèle  au  contraire  ne  rentre  jamais  fubite- 
ment,  mais  toujours  lentement  &  peu  à  peu  jusqu'à  la  dernière  poition,  que 
l'on  e'iï  oblig"^  de  poulïer  en  dedans  Cell  pourquoi  il  eft  plus  diificile  de  re'- 
duire une  Eoiploc;  le  qu'une  Enterocèle.  L'inteftin  rempli  d'air,  lorsqu'il  cède, 
ce'de  en  entier  &  dans  un  feul  moment,  il  n'en  refte  pas  aife'ment  une  portion 
au  dehors  11  refte  au  contraire  facilement  une  portion  d'Epiploon  ^ans  le  fac, 
&  lorsqu'elle  ed  très  petite,  fouvent  on  ne  peut  la  reconnoltre. 

Ml".  AnxAUD  (a)  a  obferve,  que  le  Malade  pendant  la  re'duclion  "e  l'Epi- 
plocèle  relient  fouvent  au  deiïus  de  l'ombilic  une  douleur  femblable  à  une 
crampe  d'Eitomac,  le  pouls  devient  en  mcme  tems  foible,  le  vifage  pâlit,  il 
furvient  des  lueurs  froides  &  même  des  fyncopes.  La  ve'rite'  de  cette  obferva- 
tion  eft  confirmée  par  le  fait,  dont  le  ce'lebre  Zimmermann  a  e'te'  le  fujet  (b),  & 
par  ma  propre  expe'rience.  J'ai  donne'  il  y  a  peu  des  foins  à  un  homme,  qui 
avoit  une  Epiplocèle  incarce'r-'C.  Il  tomba  en  fyncope,  lorsque  TEpiploon  for- 
tir,  &  s'e'trangla,  &  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu'on  ope'ra  la  re'duétion, 
la  fyncope  furvint  une  féconde  fois.  Ces  accidens  ne  doivent  point  troubler 
le  Chirurgien  dans  fon  ope'ration  ;  car  ils  font  de  peu  d'importance,  &  ce'dent 
ordinairement  à  un  verre  de  vin. 

I  Mr. 

-     '  -  — — 

{*)  Mém.  de  Chir.  p.  575»  Not.  a.        (b)  (»îeckel.  De  Morbo  berniofo  &c. 
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Mr.  HEÜE'RMÄNfir  (a)  propofe  pour  élargir  l'anneau  pendarrt  le  Taxis,'  èd 
faciliter  la  re'duftion  des  parties,  d'appliquer  de  chaque  côte'  une  ventoufe  feche 
&  de  les  faire  écarter  l'une  de  l'autre  par  un  Aide,  pendant  que  le  Chirurgien 
fait  le  Taxis  Mais  ces  ventüufes  ne  comprennent  que  la  Peau,  &  n'agilïent 
Jamais  fur  l'anneau  furtout  dims  les  perfonnes  graifes.  La  Peau  de'jà  tendue 
entre  les  deux  ventoufes  ne  permet  pas^  de  les  e'carter  beaucoup  l'une  de  l'au- 
tre Pour  e'viter  cet  inconve'nient  on  pourroit  à  la  ve'rite'  former  un  pli  à  1* 
Peau  entre  les  deux  points,  où  l'on  voudroit  appliquer  les  ventoufes.  On 
obtiendroit  peut-être  quelque  effet  de  ce  moyen  en  appliquant  les  ventoufes 
fur  la  re'gion  du  bord  fupe'rieur  de  l'anneau  pour  tâcher  de  tirer  ce  bord  en 
haut.     Cependant  je  ne  puis  point  en  juger,  car  je  ne  l'ai  jamais  employé. 

Quoique  bien  e'ioigne'  de  rejecter  entièrement  le  Taxis,  je  dois  cependant' 
avouer  d'après  mon  expe'rience,  que  je  n'en  fais  pas  aulft  grand  cas,  que  1ä 
pluspart  des  Chirurgiens,  qui  le  regardent  comme  le  moyen  principal,  &  que 
Je  fuis  perfuade',  que  fouvent  il  mit,  qu'il  re'uffit  rarement,  &  que,  quand  ce 
dernier  effet  a  lieu,  il  fait  rarement  difparoitre  toute  la  maladie. 

Je  n'ai  vu  que  très  rarement  une  Hernie  vraiment  incarce're'e  être  réduite 
par  le  Taxis,  &  lorsqu'on  a  pCi  la  r^'duire,  les  circon(i:ances  avoient  ete  telle- 
ment ame'liore'es  par  d'autres  moyens,  &  les  parties  rentrèrent  li  facilement  & 
fi  inopine'ment,  quoiqu'on  eut  fait  auparavant  les  tentatives  en  vain,  que  j':û 
penche'  toujours  à  croire  qu'elles  feraient  rentrées  d'elles  mêmes  quelques  heu-«' 
res  plus  tard. 

Quand  on  confidère  la  fituatron  &  la  figure  des  portres  intereffJes,  on  vok 
aife'ment,  qu'il  eft  dilHcile,  auiii  longtems  que  les  parties  'chnppe'es  font  forte- 
ment ferre'es  de  les  re'duire  par  une  preffion  extérieure.  On  devroit  en  premier 
lieu  tâcher  de  diminuer  l'e'tranglement  avant  de  faire  le  Taxis,  &  ne  le  prati- 
quer que  quand  on  remarque  dans  la  Hernie  un  ch-ingement  quelconque,-  qui 
indique  une  diminution  dans  la  conftriftion,  qu'e'prouve  les  pardos. 

Le  Taxis  eft  au  moins  inutile  auflîtot  que  l'etrangkn^ent  êil  violent, 
&  la  I'-2vr\'\e  très  douloureufe.  Le  Chirurgien,  qui  en  fait  fon  princip-l  objet,' 
îi'occalionne  que  de  la  douleur,  augmente  ie  danger,  perd  un  tems  prcVicux, 
&  ne'glige  d's^utres  moyens,  dont  il  doit  attendre  principalement  du  fecours. 

Il  eft  presqu'inutile  de  dii'e,  qu'auffitôt  qu'on  a  le  moindre  foupçon  de  Gan- 
grené dans  la  Hernie,  on  ne  doit  plus  penfer  au  Taxis,  qui  ne  feroit  qu'accu 
le'rer  la  mort,  s'il  re'ulïïfibit. 

Sitôt  que  la  Hernie  eft  très  enflamme'e,  qu'une  le'gère  preïTion  y  caufe  de 
la  douleur,  le  Taxis  ne  doit  plus  être  mis  en  ufag?:  ceffe- t-il  d'être  utile,  il 
devient  e'videmment  nuifible.  Il  ne  peut  pkis  en  effet  être  d'aucune  utilitt^i 
car  à  raifon  de  l'intenfite'  de  la  douleur,  le  Malade  ne  peut  fouffrir  la  plus  lé- 
gère preffion:  il  nuit,  car  une  preffion  me'diocre  fur  une  partie  très  enflamme'e 

aug- 
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augmente  rinfiammation  &  favofife  la  Gangvene  :  &  en  ge'ne'ral  anfïïtôt  que  la 
Hernie  a  acquit  ce  degré'  de  douleur,  il  eft  tems  de  faire  l'opération,  &  tout 
ce  que  le  Chirurgien  fait  pour  la  retarder  eft  nuiiibie. 

On  ne  doit  point  tenter  le  Taxis  lorsqu'il  furvieiit  un  e'tranglement  à  une 
Hernie  ancienne,  volumineufe,  qui  eft  au  dehors  depuis  longteins.  On  ne 
peut  réduire  la  Hernie;  car  eile  eil  adhe'rant-e.  Toute  preifion  fur  elle  devient 
inutile,  excepte  le  leul  cas,  où  i'e'trauglenient  eft  cause  par  l'engouement  des 
matières.  Dans  ce  cas  on  de'barail'e  la  Heiniie  des  matières  accumuie'es  par  la 
preifion,  on  de'truit  l'e'tranglement,  mais  fans  re'duire  la  Hernie,  ce  qui  eCt  im- 
polfible.  La  première  manière  de  comprimer  ne  peut  qu'être  d'un  très  foible 
avantage,    c'eil  pourquoi  -on  ne  doit  emplo^^er  que  la  féconde  &  la  troifième, 

La  caufe  de  l't'tranglement  n'eft  fouvent  pss  dans  l'anneau,  ni  dans  le  col 
4u  ûc,  mais  dépend  d'un  entortillement  des  inteilins  ou  d'une  caufe  quelcon- 
que, dont  le  liège  eft  dans  la  Hernie  mcnne.  Dans  des  cas  de  cette  Nature  le 
Taxis  ne  peut  c-tre  d'aucun  fecours,  il  ne  détruit  pas  la  caufe  de  la  conftipa- 
tioiî.  Cell  bien  mailiemeux,  qii'ou  ne  puLûe  pas  toujours  pre'voir  ces  circoa- 
Âances 

Chapitre    XV. 

De  la  continuation  des  aaidens  de  l' étranglement  après  la  ri- 

dilution  opérée  par  le  Taxis. 
T 

*-^e  Chirurgieta  fe  trompe  beaucoup,  s'il  croit,  qii'après  la  réduction  le  Ma- 
lade e(l  toujours  hors  de  tout  danger,  il  eft  vrai,  que  fouvent  tous  les  accidens 
éisparoilTent  auffitûr  après  la  rentre'e  des  parties,  &  ie  Malade  eft  fur  le  champ 
rappelle'  à  la  vie,  mais  cela  n'eft  pas  toujours  ainfi,  quelquefois  tous  les  acci- 
dens, ou  quelque?'ins  perllftent  encore  après  la  re'duclion,  &  le  Malade  eft  bien 
éloigne  d'ctre^hors  de  danger.  Ce  cas  Te  prefente  fous  dirTe'rens  afpeets,  ou 
ia  caufe  de  l'étranglement  eft  quelquefois  de  Nature  à  ne  pas  ce'der  à  la  re'duc- 
tion,  cette  caufe  perfifte  après  la  rentre'e  de  la  Hernie,  elle  n'occafionne  plus 
à  ia  ve'rite'  un  e'tranglement-,  mais  produit  d'autres  accidens,  qui  ne  font  pas 
moins  dange'reux,  ce  qu'on  obferve  p,  E.  dans  l'e'tranglement  bilieux. 

Ces  accidens  peuvent  être  la  fuite  de  l'e'tranglement,  tel  eft  p.  E.  l'inflam- 
mation dlnteftin,  qui  a  lieu  furtout,  quand  l'e'tranglement  a  dure'  longtems,  & 
à  e'te'  violent:  ou  l'e'tranglement  n'a  point  e'te'  de'truit  par  le  Taxis,  comme 
lorsqu'il  de'pend  du  re'tre'ciffement  du  col  du  fac  herniaire,  &  qu'on  ?.  re'duit  le 
tout  enfemble;  ou  enfin  ce  qu'on  a  pris  pour  un  e'tranglement,  nVtoit  autre 
chofe  qu'un  Ileus  dans  la  Hernie,  &  qui  eft  place'  dans  le  ventre  après  ia  re- 
duftion  par  le  Taxis.     Examinons  ces  diffe'rens  cas. 

Il  eft  rare,  que  les  accidens  de  l'e'tranglement  disparoiflent  après  la  re'duc- 
öoa,  avant  que  le  ûlalade  foit  aile'  i  la  feile,  &  cette  e'vacuation  furvient  rare- 
ment 
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ment  d'elle-même.  Les  inteftins  font  ordinairement  fi  fort  affoibîis,  pafceqö'ilä 
ont  fouffert  dans  la  Hernie  pendant  iVtrangiement^  qu'ils  ne  peuvent  fe  de'ba- 
raller  par  leur  propre  force  des  matières  qu'ils  contiennent.  Ces  matières  con- 
tinuent ainfi  à  les  irriter,  à  les  engouer,  à  les  diftendre,  &  entretiennent  la  ttfon* 
tinuation  des  accidens  C'eft  pourquoi  il  eix  de  la  dernière  importance  de  don- 
ner auffitôt  après  la  re'duftion  de  la  Hernie  un  le'ger  purgatif  &  des  iavemena 
Jusqu'à  ce  que  le  Malade  ait  eu  des  feiles  fuffifantes,  &  jusqu'à  ce  que  les  ac=» 
cidens  disparoiffent.  Cette  conduite  efl:  furtout  ne'ceiiàire,  lorsque  l'e'trangle* 
ment  ell  par  engouement  dt^s  matières. 

J'ai  fouvent  e'te'  furpris  de  la  quantité'  prodigieufe  d'excre'mens,  que  les  Ma-» 
lades  rendent  par  l'ufage  des  purgatifs  adminidrt's  après  la  re'^duclion  d'une  Her-- 
nie  e'trangle'e,  &  je  fuis  presque  perfuade',  que  tout  malade,  qui  a  fouflert  uni 
étranglement  violent,  a  une  efpèce  de  fièvre  gaftrique.  Je  me  repre'fente,  que 
l'irritation  violente  produite  par  l'e'trangiement  dans  tout  le  canal  inteftinal  de'- 
termine  un  e'panchement  de  bile  &  d'autres  humeurs  nuifibles  de  la  maffe  du 
fang  dans  la  cavité'  inteftinale,  augmente'  par  la  fuppreffion  de  la  tranfpiration, 
occalionne'e  par  le  froncement  fpasmodique  de  la  Peau,  effet  de  l'irritation  &; 
de  la  douleur.  Je  puis  aflurer,  que  j'ai  obferve  quelquefois  après  de  violens  «'tran* 
glemens,  une  vraie  fièvre  bilieufe,  qui  a  dure'  plulieurs  joufs,  &  que  l'ufage  re'- 
pete'  des  purgatifs  a  fait  disparoltre, 

Le  Chirurgien,  qui  n'a  devant  les  ye'ux  que  l'e'trangiement,  attribue  cette 
fièvre  à  la  continuation  de  l'inflammation  de  l'inteftin,  effet  de  l'incarce'ration, 
met  en  ufage  la  faigne'e  &  les  autres  anti-phlogiltiques,  &  voit  avec  furprife 
l'e'tat  du  Malade  empirer,  &  même  la  mort  terminer  la  maladie.  II  trouve  k 
l'ouverture  du  Cadavre  les  inteftins  enflnmme's  6c  gangrene's:  mais  cette  Gan- 
grené n'eft  que  la  fuite  de  la  fièvre  bilieufe,  qui  ocrafionne  cette  terminaifoii 
gaftgreneufs  de  l'inflammation  cauft'e  par  Tetranglement. 

Je  fuis  perfuade',  que  beaucoup  de  perfonnes,  auxquelles  on  a  fait  l'ope'- 
ration  de  la  Hernie,  ne  font  point  mortes  des  fuites  de  l'ope'ration,  mais  bien 
de  ce  qu'on  a  ne'glige'  les  purgcitifs,  &  il  eu  fouvent  neceflaire  de  re'iterer  ces 
me'dicamens  pour  e'vacuer  toutes  les  impuvete's  raflemble'es  dans  le  canal  intefii- 
tial,  &  faire  disparoître  tous  les  accidens.  Sav'iard  rapporte  l'obfervation  d\m 
homme,  qui  après  l'ope'ration  de  la  Hernie  fut  e'vacue'  copieufement  par  un  la- 
vement, &  maigre'  cela  le  vomilTeinent  continua  pendant  quatre  jours  avec  dou- 
leur dans  le  ventre;  enfin  une  Difirrhe'e,  qui  fiirvint,  fit  disparoltre  tous  le« 
accidens.  Ainfî  lorsque  les  premières  feiles  n'opèrent  pas  fur  le  champ  une 
amélioration,    il  ne  faut  pas  foupçonner  fur  le  champ  une  autre  caufe. 

Lorsque  l'e'trangiement  a  e'te'  violent  &  de  longue  dure'e,  il  n'efi:  pas  poü^ 
fible  que  le  Malade  fe  trouve  mieux  fur  le  champ  après  la  re'duftion  des  par- 
ties; parcequ'il  eft  bien  à  la  ve'rite'  alors  délivre  de  l'e'trangiement,  mais  il  a 
encore  une  autre  Maladie  très  grave,  un  inflammation  des  inteftins;  inflamma- 
tion prodttite  à  la  ve'rite'  par  luie  caufe  me'chanique,  qui  n'exiftie  plus,  mais 

cette 
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rétte  inflafnmation  ne  peut  point  être  diiTipee  dans  nn  monaent,  elle  pcrfifte  & 

F  eut  devenir  mortelle  par  un  traitement  mal  vu.  Dans  ce  cas  les  accidens  de 
e'ti'anglement  perllftent  après  la  re'diiécion  &  l'on  ne  doit  point  s'en  e'tonner, 
car  toute  intlammation  conliderable  des  intefäns  elt  accompagnée  des  fympto- 
mes  du  xAIiierere. 

Ce  cas  elt  ordinairement  facile  h  reconnoître  par  les  fignes  ge'ne'raiix  de 
rinflàmmation  des  inteiHns,  par  l'intenlite'  &  la  lonj^ue  durée  de  l'e'tranglement, 
&  il  le  rencontre  furtout  à  la  fuite  de  iVcranglemenc  inûammadve.  La  faigne'e 
&  tous  les  autres  moyens  convenables  dans  rinflàmmation  des  inteftins  doivent 
être  continue's  jusqu'  à  ce  que  l'inflammation  foit   diillpe'e* 

Le  3me  cas  elt  plus  difficile  à  reconnoître  que  le  pre'ce'dent,  La  Hernie 
peut  parOiCre  re'duite  &  cependant  ne  pas  l'être  entièrement,  une  petite  por- 
tion des  parties  echapp^'es  peut  refter  engage'e  d.-'.ns  la  partie  fupe'rieure  du  col 
du  fac  herniaire,  &  y  être  e'trangle'e.  Le  Malade  a  encore  une  Hernie,  à  l'ex- 
ception qu'elle  efc  beaucoup  plus  petite.  Les  accidens  de  l'e'tranglement  con- 
tinuent ne'c'llvn'rement,  <Sr  li  on  n'en  reconnoit  &  li  on  n'en  de'truit  pas  la 
caufe,  ils  occalionnent  la  mort.  La  portion  d'inteftin  refte'e  en  arrière  &  e'tran- 
gl.'e  peut  être  fi  petite,  qu'elle  n'occallonne  à  l'extérieur  aucune  tumeur  fen- 
lible;  ou  le  Alabide  a  reeiJernent  deux  Hernies,  une  grofle,  qu'on  a  re'duitte  , 
&  une  petite,  qu'on  ne  peut  remarquer  à  l'exte'rieur  &  qui  elt  e'trangle'e. 

On  a  les  plus  fortes  raifons  pour  foupçonner  l'exiftence  de  ce  cas,  lors- 
qu*après  la  re'duC'tion  une  dole  fuffifante  de  Sel  d'Epfom  &  quelques  lavemens 
t\e  procurent  point  l'ouverture  du  ventre;  lorsqu'on  ne  remarque  aucun  ligne 
d'une  infl'immation  virulente  des  inteftins  ;  lorsqu'on  ne  fent  pas  avec  le  doigt 
ra?inean  entière-Tipnt  libre;  lorsque  le  fiège  de  la  douleur  eit  uniquement  ou 
principalement  dans  la  re'gion  de  l'anneau ,  &  lorsqu'une  prelïïon  midiocre  fur 
l'anneau  occalionre  de  la  douleur.  Dans  cette  circonftance  il  faut  tenir  la 
mtme  conduite  qu'auparavant,  &  lorsque  les  moyens  doux  ne  re'uffiiïent  point, 
en  venir  à  l'opeTation.  Comme  je  traiterai  de  ces  petites  Hernies  dans  ua 
Chapitre  particulier ,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  d'avantage  actuellement. 

Le  4me  cas  eft  plus  rare,  les  inteftins  feuls  ou  conjointement  avec  l'Epi- 
ploon  peuvent,  pendant  la  re'duction  s'entortiller  de  telle  manière,  que  l'inteitin 
foit  e'trangle'  en  un  endroit,  cela  arrive  furtout,  quand  les  parties  echappe'es 
font  unies  enfemble  derrière  l'anneau  par  des  ligamens  contre  Nature,  ou  font 
adhe'rantes  d'une  manière  quelconque.  Le  malade  n'a  plus  alors  une  Hernie 
incarcérée  ,  mais  un  Miferere  qui  devient  certainement  mortel ,  fi  on  ne  de'- 
couvre ,  &  li  on  ne  de'truit  l'entordllement  des  inteftins  qui  le  caufe.  Ce  qui 
eft  fi  difficile  que  je  ne  connois  aucun  cas.  où  l'on  ait  reconnu  &  gue'ri  la 
tnaladie,  ordinairement  on  n'a  apperçu  cette  difpofition  qu'après  la  mort.  Com- 
me les  obfervations  fuivantes  le  prouvent. 

]\Ir.  DE  LA  Peyronie  (a)  re'daifit  heureufement  une  Hernie  incarcérée» 
mais    les    accidens    de   l'e'tranglement  perfiftèrent  m.algre'  cela.     L'anneau  e'toit. 

libre 

(a)  Acad.  de  Cliifurgie,    T,  lU,  p,  327« 
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iibrc  &  Ton  n'avoit  ancime  indication  qui  pût  fug^erer  l'emploi  d'un  moyen  quel- 
conque. Le  malade  niourut.  Ou  trouva  i'EpipIoon  adheVant  derrière  Tanneau  & 
formant  un  anfc  qui  e'trangloit  rinteftin.  Si  Ton  avoit  ouvert  le  (ac  herniaire 
&  porte'  un  doigt  dans  l'anneau  on  auroit  ailement  reconnu  &  détruit  cette 
difpofition.  Mr.  Louis  (a)  rapporte  un  fait  pareil,  termine'  par  la  mort.  On 
trouva  le  me'fentère  adhérant  par  des  ligümens  contre  Nature  à  la  partie  fupe'- 
rieure  du  fac  herniaire ,  &  ces  ligamens  environnoient  &  e'trangloient  l'in- 
teltin. 

Ce  cas  n'a  aucun  figne  propre.  On  peut  le  conjefturer  feulement  par 
l'opiniâtreté'  des  accidens  &  par  l'abfence  des  lignes  qui  indiquent  les  autres 
étais  ci-devant  mentionne's.  Ainß  lorsqu'après  la  ro'dutlion  de  la  Hernie  les 
accidens  de  l'e'tranglement  perfiftent ,  lorsque  les  laxatifs  &  les  lavemens  n'o- 
pèrent rien ,  lorsque  l'anneau  eft  libre ,  que  la  preiRon  fur  lui  n'eft  pas  dou- 
loLireufe ,  lorsque  le  lieu  où  le  malade  relient  de  la  douleur  eft  plus  ou  moins 
diftant  de  l'anneau,  lorsque  l'e'tranglement  n'a  pas  e'te'  violent,  a  e'te'  de  courte 
durc'e  ;  enlin  quand  les  iaignees  &  les  autres  antiphogiftiques  ne  produifent 
aucune  diminution,  on  a  de  fortes  raifons  pour  croire  qu'un  femblable  entor- 
tillement exifte. 

Il  y  a  deux  parties  à  prendre,  mais  pen  de  Chirurgiens  auront  aiïez  de  re'- 
folution  pour  s'y  de'cider.  Cette  irre'folution  eft  bien  pardonnable  puisque  le 
diagnoftic  de  ce  cas  eft  fi  incertain  &  fi  douteux;  &  c'eft  pourquoi  il  eft  ordi- 
-naircment  mortel. 

Le  premier  moyen  eft  de  tâcher  de  faire  reflbrtir  les  parties  en  faifant  le- 
ver le  malade,  en  lui  ordonnant  de  toufler ,  d'e'ternuer,  de  fauter,  de  retenir 
fon  haleine,  en  lui  preiîant  le  ventre.  11  eft  h  pre'ilimer,  que  les  parties  qui 
s'e'toieut  ainft  entortille'es  pendant  la  re'duélion,  fe  dt'sentortilleront  en  fortant: 
fi  les  accidens  difparoilTent  après  la  fortie  des  parties  ,  le  but  du  Chirurgien 
eft  rempli;  fi  au  contraire  ils  perfiftent ,  on  doit  faiie  Ic-pe'ration  fur  le 
champ,  ouvrir  le  fac  herniaire,  détruire  Te'tranglemcnt ,  dc'gager  les  par- 
ties entortille'es  ,  re'duire  chaque  partie  à  part  afin  d'e'viter  un  nouvel  entor- 
tillement. 

Le  fécond  moyen  exige  encore  plus  de  rc'folution  &  de  courage     Si  mal- 


l'anneau,  comme  nous  le  dirons  plus  loin;  s'il  n'y  a  point  de  ligamens  faifir 
l'intcftin  avec  le  doigt,  le  tirer  dehors,  &  fi  l'on  trouve  le  point  entortille', 
le  dégager ,  &  re'duire  en  fuite  les  parties.  Je  ne  connois  aucun  exemple, 
où  le  Chirurgien  ait  eu  le  courage  de  fuivre  cette  conduite.  Pourquoi?  Ce 
ti'eft  certainement  par  la  manœuvre,  qui  n'eft  ni  difficile  ni  dange'reufe,  qui  peut 

le 

(a)  Acad.  de  Chir«    T«  XI.  p.  4^2. 
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îè  retenir,  itiais  feulement  l'incertitade,  dans  laquelle  le  Chirurgien  eft  far  la 
Ve'ritable  caule  des  accidens.    Cette  dispofidpn  des  parties- eft  heurefenient  nire. 

Le  5me  cas  fe  prc-Yeute  rarement,  il  n'arrive  que  dans  les  anciennes  Her- 
nies; La  portion  d'inteftin  placée  depuis  lougterns  dans  Tanneau  fere'treci!:  pea 
à  peu  par  une  fuite  de  la  prei'llon  continue! le,  qu'elle  y  e'prouve,  &  lorsqu'à 
l'occafion  d'un  étranglement  elle  eit  re'pouilVc  dans  le  ventre,  elle  produit  les 
accidens  du  I\liferere  en  s'oppofimt  au  paiVage  des  matières  fcercorales.  On  re- 
rn;!rque  ici  les  m^mcs  phe'nomènes  que  dans  le  cas  précèdent,  &  la  conduice  à 
tenir  eft  la  mt-me.  C.  à.  d.  on  dok  faire  fortir  les  parric^,  &  fe  comporter  h 
l'e'gard  de  la  portion  d^inteitin  re'tre'cie,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Ail 
fur  plus  je  regarde  ee  cas  non  feulement  comme  fore  rare,  m.ais  encore  en  ge- 
iicjal  presque  comme  impoffible:  parceque  la  portion  d'inteftin  retre'cie par  fon 
long  le'joor  dans  l'auneau,  y  eft  ordinairement  adhe'rante  (a),  ce  qui  rend  la  re'- 
duccion  impoßible. 

Pluiieurs  Mode,  nés  ont  nie'  l'exiftence  &  la  poffibilite  du  6me  cas.  Tout 
le  monde  fait,  que  la  eaufe  de  l'e'tranglement  eft  due  quelquefois  au  re'trecille- 
ment  &  à  rendurcijfement  du  col  du  fac  herniaire,  produit  ordinairement  par 
la  preiïïon  du  bAndaj^e.  Lorsqu'une  Hernie  eft  e'tran^ie'e  feulement  par  un  re- 
treciffement  dans  le  col  du  fac,  &  que  l'anneau  eft  libre;  &  n'a  aucune  part  à 
l'étranglement,  il  peut  arriver^  que  le  Chirurgien  en  faifant  le  Taxis  re'duife  en 
même  tems  le  f^c  &  les  parties,  qui  y  font  contenues.  Le  fac  herniaire  eft 
ah.rs  p'.a.c<'  derrière  l'anneiHi;  les  inteftins  n'ont  fubi  aucun  changement,  & 
C^me  le  col  du  fac  herniaire  eft  la  caufe  de  l'e'tranglement  ,  les  accidens  de 
ce  dernier  perfiftent,  quoi.}ue  la  Hernie  foit  entièrement  re'duite.  Ce  cas  a  e'te 
obferve'  &  décrit  pf>r  des  Chirurgiens  du  plus  grand  me'rite. 

i\Ir. LEDRAx(b"  re'duult  par  le  Taxis  une  Hernie  crurale,  mais  les  accidens 
pérfiftèrent.  L'ouverture  au  deifous  du  ligament  de  Poupart  e'toit  fi  large  &  fi  li- 
bre, qu'on  pouvoit  y  porter  quatre  doigts.  Le  JMalade  mourut.  On  trouva  le 
Tac  herniaire  rempli  avec  les  inteftins  derrière  le  ligament  de  Poupart,  fon  ou- 
verture très  e'troite  &  très  dure  ferroit  fi  fortement  les  inteftins,  qu'on  ne  put 
les  en  retirer,  quelqu'eifort  qu'on  employât. 

Mr.  LA  Faye  (c)  re'duifit  de  même  une  Hernie  e'trangle'e,  mais  les  acci- 
dens ne  cefsèrent  point.  Le  Malade  fe  leva,  toufla,  les  parties  fortirent  de  nou- 
veau, on  ope'ra,  &  il  fut  lauve'.     Mr.  Arnaud  (d)  le  plus  expe'rimente'  des  Chi>- 

rur- 


(à)  (*Ceperdar.t  dans  les  obfervations  de  r.'tréciflerr.ent  d'inteftin  de  cette  nature,  rappor» 
tées  par  Mr.  Ritsch  (  Mem.  de  l'Acad.  royal  de  Ciiir.  T.  XI.  in  12«  p.  271.  \  pai 
Mrs«  Mertrud  &  Cout.^vo^  (1.  c.  p.  :gi.),  par  Mr.  Vincent  (  Journ.  med.  Mois 
dV.oiit  1781.);    on  yoit,    que  l'inteftin  quoique  létréci  n'avoit  contracté  aucune  adiaé^ 


tance.) 

(b)  Obferv.  de  Chirurgie.     T.  II.  obferV»  5?. 

(c)  Opér.  de  Dionis.  p.  ^24.  N.  a. 
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giens  frnnçois  dans  le  traitement  des  Hernies  a  remarque'  fouvent  ce  cas.  Je 
me  borne  à  rapporter  une  de  fes  obfervations,  qui  me  paroit  la  plus  remarqua- 
ble. Un  homme  portoit  une  Hernie,  qu'il  pou  voit  réduire  aufil  fouvent  qu'il 
le  vouloit.  Un  jour  après  la  rcduftion  ]a  Hernie  ne  ibrtit  plus,  &  le  Malade 
fut  attaque  des  accidens  de  rc'tran;ilement.  Ou  ne  voyoit  aucune  Hernie,  an« 
ciüie  caille  de  ces  accidens,  on  n'entreprit  par  conft'quent  rien,  &  le  Malade 
moiirut.  On  trouva  le  lac  derrière  l'arTneau,  &  l'intefrin,  qu'il  renfermoit  gan- 
grené' (a). 

Le  Diagnoftic  de  ce  cas  nous  a  ete'  trace'  d'une  m.anière  lî  frappante  &  fi 
claire,  qu'il  n'eft  fournis  à  aucune  diificulte',  les  prim  ipaux  lignes  font  les  lui- 
^ans.  Le  JMalade  a  auparavant  toujours  porte  un  bandage,  qui  eft  la  caufe  du 
re'tre'ciûement  du  col  du  fac;  lorsque  la  re'dntücion  le  fait,  la  Hernie  ne  devient 
pas  peu  à  peu  plus  petite,  mais  elle  rentre  fubitement.  En  rentrant  elle  ne 
produit  point  le  Gargouillement  {Kollern^,  que  l'on  remar(jue  ordinairenient 
dans  l'Entcrocèle,  &  qui  eft  toujours  un  figne,  que  l'intelHn  efc  dc.'baralïe'  de 
l'étranglement;  après  la  re'duétion  on  fent  le' fcrotum  plus  mou,  plus  vide  que 
dans  les  cas  ordinaires;  car  le  plus  fouvent  le  iac  refte  au  dehors,  tandis  que 
dans  la  circonllance,  que  nous  examinons,  il  rentre  arec  les  "parties.  Les  ac- 
t:idens  continuent  après  la  re'diiftion;  l'anneau  ell  plus  large  que  de  coutume, 
^)i  on  porte  un  doigt  dans  cette  ouverture,  &  qu'on  dife  au  Malade  de  toulTer, 
on  lent  le  choc  d'une  Tumeur  dure  &  tendue,  qui  n'eft  autre  chofe  qus  le  fac 
rempli,  place'  derrière  l'anneau.  Ce  fac  par  fa  pofition  forme  une  Tumeur  con- 
tre Nature  à  la  re'gion  de  l'anneau,  &  lorsque  l'on  preffe  cette  tumeiaàlionllle 
IMalade  e'prou\e  les  mûmes  douleurs,  que  lorsqu'on  comprimoit  fa  Hernie,  quand 
elle  c'toit  encore  au  dehors.  Ce  fac  par  fa  preflion  fur  les  parties  voiiines  pro- 
duit di\ers  accidens;  tels  font  une  re'tention  d'urine,  s'il  comprime  la  vefile;  une 
infenfibilite  dans  la  cuifle,  lorsque  les  gros  vaiûcaux  &  les  nerfs  de  la  cuilTe 
font  comprimes  &c. 

On  peut  presque  quelquefois  prévoir  ce  cas.  Avant  la  reduétion  on  fent 
à  un  endroit  de  la  région  du  col   du  fac  herniaire  un    enfoncement,    qui  n'eft 

Ïas  ordinaire.  Cet  enfoncement  eft  produit  par  le  retre'ciffement  du  col  du  fac. 
l  faut  cependant  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  cet  enfoncement  avec 
celui  que  quelques  fibres  de  l'Aponevrofe  /«/f/«  Utta,  qui  pallent  transverfale^  ■ 
tnent  fur  le  col  du  fac  herniaire,  &  s'attachent  h  l'anneau  &  à  la  fymphife  du 
Pubis  peuvent  produire.  Mais  on  peut  aifc'ment  cA-iter  la  me'prife,  l'enfonce- 
ment de  la  première  efpèce  disparoit  après  la  re'duftion,  tandis  que  celui  de  la 
féconde  refte. 

Il  eft  aife'  de  voir,  ce  que  le  Chirurgien  a  à  faire  dans  une  circonftance 
femblable.  On  doit  d'abord  mettre  tout  en  ufage  pour  faire  fo"rtir  la-Hernie, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,    &  auffitot  que  les  parties  font  au  dehors, 

pra- 
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prariqner  l'opération  &  il:rtout  incifer  convenablement  l'endroit  re'tre'ci  du  col 
du  fac,  cauie  de  l'e'cranglement.  Si  maigre  tout  ce  que  l'on  peut  faire,  la  Her- 
nie ne  fort  point,  il  n'y  a  point  d'antre  parti  à  prendre  que  d'inciier  le  fcro- 
tum,  dilater  l'anneau,  tirer  au  dehors  le  lac  cache  derrière  lui,  l'ouvrir  &  in- 
cifer fon  col. 

Voilà  ce  que  l'expe'rience  &  le  raifonnement  nous  ont  appris  de  plus  im- 
portant fur  ce  cas -particulier;  cependant  plulieurs  Auteurs  &  furtout  Mr.  Louis 
(a)  nient  entièrement  la  poiîlbilite'  de  ce  cas,  &  ils  avancent  que  les  obferva- 
tions  rapporte'es  plus  haut  ont  c'te'  imaginées  par  leurs  Auteurs,  &  qu'il  n'eft 
pas  poluble,  que  le  fac  herniaire  rempli  des  inteflins  foit  pouffe'  du  fcrotum  à 
ti'avers  l'anneau,  &  voici  les  raifons  qu'ils  allèguent  pour  appuyer  leur  opinion. 

Le  fac  herniaire  eft  environne  dans  toute  fa  furface  extérieure  par  le  tiflu 
celîu-aire  du  fcrotum  &  par  ie  cordon  fpermatique  &  teiiement  adhérant  à  ces 
parties,  q«'on  a  de  la  peine  à  l'en  fe'parer  le  fcalpel  à  h.  main.  Si  l'on  pre'tend 
que  le  fac  herniaire  rempli  peut  rentrer  par  l'anneau,  il  faut  admettre  qu'il  fe 
lepare  de  lui-même  &  fubitement  du  Tilïu  cellulaire  du  fcrotum  &  du  cordon 
fpermatique,  ce  qui  n'eft  pas  poflible;  ou  qu'il  ne  fe  fe'pare  pas  du  tout,  mais 
qu'il  entraine  avec  lui  le  fcrotum  &  le  cordon  fpermatique,  ce  dont  n'ont  pas 
fait  mention  ceux  qui  diient  l'avoir  obferve'. 

Comme  dans  ie  cas  dont  il  s'agit,  le  col  du  fac  herniaire  a  e'te'  endurci, 
re'treci  par  la  preffion  continuelle  du  bandage  ,  cela  ne  rend-il  pas  encore  le 
palTage  de  ce  fac  par  l'aimeau  plus  impoiîlble  que  dans  divers  autres  circonftan- 
ces.  Car  la  même  preffion  qui  a  caufe'  l'endurcilTement  du  col  du  fac,  a  dû 
ne'cefl'tirement  aulïi  endurcir  le  Tilîu  cellulaire  qui  l'environne,  &  avoir  telle- 
ment uni  ces  parties  entre  elles,  que  le  fac  fe  trouvera  par  là  fixe'  contre  Na- 
ture dans  la  re'gion  inguinale,  &  mis  hors  d'e'tat  de  ce'der  de  la  moindre  chofe. 

De  plus,  ajoutent-ils,  comment  eft-il  poffible,  que  le  fac  contenant  les 
parties  e'chappe'es  puilTe  ainfi  paOer  tout  d'un  coup  à  travers  l'anneau;  qu'on  fuppofe 
l'anneau  auffi  dilate'  qu'on  l'ait  jamais  trouve',  il  fera  toujours  trop  e'troit  pour 
laiiTer  paûer  un  fac  herniaire  de  me'diocre  groffeur  contenant  toutes  les  parties 
formant  la  Hernie. 

Enfin  où  eft  place  le  fac  herniaire  ainfi  re'poufîe  au  travers  de  l'anneau  ? 
Ce  n'eft  point  dans  la  cavité'  du  ventre,  car  pour  y  parvenir  il  faudroit  qu'il 
fe  retourna  comme  un  doigt  de  gant,  ce  qu'il  ne  p'eut  point  faire,  parcequ'U 
eft  rempli.  Sa  fituation  eft  donc  entre  le  pe'ritoine  &  les  Wufcles  du  Bas-ven- 
tre, &  c'eft  aufil  là  que  l'on  trouve',  ceux  qui  pre'tendent  l'avoir  vCi.  Mais 
pour  pouvoir  fe  loger  dans  cet  endroit,  il  doit  auparavant  fe'parer  le  pe'ritoine 
des  Muscles  du  Bas-ventre,  &  cette  fe'paration  exigeroit  une  force  qui  ne  peut 
point  trouver  lieu  ici ,  &  cauferoit  des  douleurs  confide'rables ,  inflammation, 
fuppuration,  &  les  obfervateurs  de  ce  cas  n'en  font  aucune  mention. 

K  Tels 
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Tels  font  les  raifonuemens ,  par  lesquels  Mr.Loujs  tâche  de  prouver,  qu'« 
le  cas  que  nous  exàminonss,  &  qne  Armaùjp,  î.a  Fayk-.  le  Dran  ont  vu,  ek 
impoflible.  Ses  railbnnfcmens  font  fyappans ,  &  il  paroit  qu'ils  ont  coavaùicu 
les  Chirurgiens  de  fa  Nation,  car  aucun,  autout  que  je  fache,  ne  Ta  réfute. 
Quant  à  inoi ,  j'avoue  que  maigre'  les  raifonnemens  de  Mr.  Louis  je  regarckî 
comme  très  pofiible,  que  le  fac  herniaire  contenant  toutes  les  parties  t'chappe'es 
puilTe  être  pouffe'  à  travers  l'anneau. 

Que  faut-il  de  plus  pour  re'futer  Mr.  Louis  que   le   te'moignage    de    trois 


quelle  manière  cela  arrive:  &  que  conclure  delà?  Rien,  car  û  tout  ce  qu'on 
ne  peut  point  expliquer,  n'etoit  pas  vrai,  il  faudroit  traiter  de  cliimères  cent 
mille  ve'ritfc's,  dont  nous  reconnoifibns  cependant  l'évidence  tous  les  jours.  Mais 
lorsque  Mr.  Louis ,  parcequ'il  ne  peut  point  expliquer  le  fait ,  avance  qu'il  eit 
impolfible,  &  en  conclut  que  ces  trois  grands  praticiens  ont  invente  leurs  ob- 
fervations,  je  dirai  que  l'expe'rience  d'un  Arnaud  le  plus  grand  Chirurgien  dans 
la  partie  des  Hernies  qui  ait  peut-être  jamais  exilîe,    vaut  bien  plus  chez  moi 


|e  veux  le  combattre  par  des  raifonnemens  (a) 

Perfonne  ne  s'imaginera  que  dans  tou.'^  les  cos,  oh  ^étranglement  eHr  caufe 
par  le  retre'ciffement  du  coi  du  fac  herniaire ,  ce  làc  puific  être  re'duit  avec 
les  parties  qu'il  renferrne.  Les  raifons  de  Mr.  LouiS  font  àpplicablea  dan.«;  la 
pkxspart  des  cas,  le  plus  fouvent  l'ajineau  fera  trop  firoit,  la  fumeur  bcrniaire 
trop  volumineufe,  l'union  du  fac  avec  le  fcroîum  'aU  moyen  duTilTu  cellulaire 
trop  ferme  pour  permettre  la  rentre'e  du  fac.  11  ne  s'agit  ici  que  de  prouver 
ia  poffilnltte'  du  fait,  dans  quelques  circonilances  particulières,  à  la  ve'rite' rares. 

C'eft  à  tort  que  Mr.  Louis  pre'tend ,  que  le  lac  doit  fe  fe'parer  iubitement 
&  en  nne  feule  fois  du  fcrotum  &  du  Cordon  fpermatique  pour  pouvoir  paf- 
fer par  l'anneau,  &  que  cela  eft  impoiïibîe.  Cela  n'e/i:  pas  neceiîaire,  La  plus- 
part  des  Hernies  fe  forment  fubitement.  Le  pe'rltoire  fort  alors  fubitement  à 
travers  l'anneau  pour  former  une  poche,  &  cependant  cette  membrane  n'eft- 
e]\e  pas  .adhérante  par  le  Tiffu  celhibire  à  ia  face  pofle'rieure  àes  Muscles  da 


Bas-ventTe?     Si  ceTiiTu  cellulaire  n'empêche  pas  le.  pe'ïitojne  de  s'échapper  aa 
dehors,  pourquoi  le  Tiifu  cellulaire  dans  le  fcrotum  l'empêcheroit-îl  oerentreT 
par  l'amieau.    Si  on  re'tîechit,  que  le  Tiffu  cellulaire  à  la  face  intern  t;  de  l'an- 
neau 

(a)  ^'' Ei3  1777.  notre  céitbre  Auteur  fit  de  cette  n-ititrs  l'objet  d'un  programme:  Pro- 
gramma învitaïorîatn ,  m  qao  «icmonitracur  Bernism  iui:>rccratznt  una  er.in  facco  fu© 
tefoai  pet:  »aiiuîam  a^donua&ii^m  goäs  csatta  ^iiirurgum  galium  Clair.  Lofiis. } 
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ncau' a  fa  force  primitive,  &;  que  le  péritoine  elt  adiierant  à  des  parties  fixes, 
immobiles,  &  qui  ne  cèdent  point,  c.  à  d.  aux  Muscles  du  Bas- ventre,  enverra 


aife'ment,   que  le  fac  a  beaucoup  plus  de  diiiicalte's  pour  fortir  par  l'anneau  & 

)Our  palier  de  cette  dernière  partie  (forme'e  par 


tomber  dans  le  fcrotum  que  poi 


une  Feau  flasque,  mobile,  foupie,  à  la  quelle  il  n'eft  adlie'rant  que  par  un  TiÏÏu 
cellulaire  lâche)  à  travei-s  l'anneau;  &  fi  le  premier  phénomène  arrive  malgré 
cela,  pourquoi  le  fécond  ieroit-il  impoiîibleV 

Ou  bien  Mr.  Loujs  croit-il,  que  le  TilTu  cellulaire  qui  iixe  le  péritoine  aux 
Muscles  du  Bas -ventre  derrière  l'anneau,  fe  déchire,  lors  de  la  formation  delà 
Hernie'^  Cela  n'arrive  certainement  pas,  car  il  ne  furvient  ni  inflammation,  ni 
fuppuration.  Si  le  péritoine  peut  defcendre  par  l'anneau  dans  le  fcrotum  fans 
Ciu'il  foit  necelTaire  qu'il  arrive  des  dilacerarions  dans  le  Tiflu  cellulaire,  pour- 
quoi ces  diiace'rations  feroient-elles  neceflaires  pour  lui  permettre  de  repafler 
du  ft^rotum'à  la  partie  pofrerieare  de  l'anneau.  Ainfi  il  eit  e'videmmcnt  faux, 
que  le  lac  polir  pouvoir  être  re'duit  foit  oblige'  de  le  k'parer  fabitementdu  llrc- 
tam  &  du  CoiooD  fpermatique. 

Ce  n'<;!c  point  encore  tout  ce  que  j'ai  à  oppofer  à  l'opinion  erronne'e  de 
ÎM:.  Loïtïî;,  Le  pe'ritoine  en  defcendant  pour  former  la  Hernie,  diltend.  allon- 
ge'le  Tiilu  cellulaire  qui  le  fixe  aux  Muscles  abdominaux  autour  de  l'pnnesu, 
i'e!,t.Mi'.e  avec  lui  dans  le  fcrotum  :  ainfi  ce  n'eft  point  le  TiPiU  cellulaire  du 
ibi'otum  qui  l'ciivironne  immédiatement,  mais  bien  fon  Tiflu  cellulaire  propre, 
qvîii  a  pour  ainii  dire  amené'  avec  lui  en-fe  prolongeant  dans  le  fcrotum;  & 
ce  TiiTu  celiul-Jîij'e  devroit  enipê^-cher  le  re'tour  du  facV  Sûrement  non:  il  pour- 
roii:  bien  pkisttt:  faciiiter  le  re'toiu'  du  fac,  car  e'tant  dans  un  allongement  ren- 
tre Xature  il  tend  a  It  rhjcourcir ,  &  parla  à  retner  le  fac  en  haut  &  d-^as 
l'anneau.  A  la  vérité  il  fera  bientôt  habitue  à  cette  extenfion  &  fa  re'tradtion 
ce'Tera;  mais  il  n'omp<'-:rhera  pas  pour  cela  ia  rentre'e  du  fac:  &  li  par  la  fuite 
le  fac  eil  re'poulTe'  par  l'anneau,  il  le  fuivra  avec  beaucoup  plus  de  facilite' qu'au- 
paravaiit,  parcc^u'il  eft  allonge'  contre  Nature,  &  n'a  plus  befoih  d'être  diften- 
du  comme  au  moment  de  la  formation  de  la  Hernie.  On  ne  peut  donc  pas 
concevvîir,  comment  Mr.  Louis  peut  avancer  außl  hardiment  q'ie  le  fac  pour 
rentrer  doit  toujours  fe  fe'parer  du  cordon  fpermatique  &  du  fcrotum. 

Comment  Mr.  Louis  peut-il  nier  dans  ce  feul  cas  dont  nous  traitons,  la 
pofiibilitë  d'an  fait  dont  l'expe'rience  journalière  a  du  le  convaincre  dans  d'au- 
tres circonilances.  Ne  fait-il  pas  que  des  Hernies  anciennes  &  volumineufes, 
placées  dep/iis  longtems  dans  le  fcrotum,  qu'on  ne  peut  point  re'duire,  &  dans  les- 
quelles fe  trouve  une  adhe'rance  contre  Nature  des  parties  e'chappe'es  entre  elles,  & 
avec  i^  iàc  herniaire,  rentrent  fbuvent  d'elles  mêmes  par  la  fituation  continue'e  fur 
le  dos  &  disparoiiTent  peu  à  peu.  Mr.  J-ouis  croit-il  que  dans  ce  cas,  il  n'y 
ait  ^'le  les  parties  e'ohappees  qui  rentrent^  dans  ia  cavité'  du  Bas-ventre,  &  que 
i(^  fàc  rtile  dans  le  fcrotum;  cela  eft  Impoiîîble,  car  elles  font  fortement  unies 
Au  fac  herniaire,   &  tues  Tentrainent  avec  flies;   il  dans  ce  cas  un  ancien  fac 

peut 
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peut  rentrer,  pourquoi  ne  le  pourroîtil  pas  dans  le  cas  que  nous  examinong*. 
Dans  le  fait  il  faut  que  Mr.  Louis  re'fute  tout  ce  qui  eft  de'montre'  par  l'expe'- 
rience,  &  le  railbnnement,  s'il  veut  nier  la  poffibilite'  de  la  reduftion  du  iacr 
herniaire  avec  les  parties  contenues. 

Si  Mr.Louis  m'objefte,  que  dans  uneHernie  ancienne  dont  la  re'duélion  s'opère 
parla  fituation  continuée  fur  le  dos,  le^  parties  rentrent  peu  à  peu,  tandis  que 
dans  le  cas  dont  il  eft  queftion,  la  rentre'e  fe  fait  fubitement,  &  que  cette  ren- 
trée fubite  ne  peut  fe  faire  fans  que  le  ftc  fe  fepare  du  fcrotnm  &  du  cordon 
fpermatique,  tandis  que  fes  adhe'rances  celluleufes  dans  la  rentre'e  de  la  Hernie 
ancienne  font  peu  à  peu  allongées;  je  réponds  qu'il  eft  vraifetnblabïe  que  Ton 
fe  trompe  en  avançant  que  le  fac  herniaire  rentre  fubitement  r  il  eft  très  proba- 
ble  que  dans  tous  ces  cas  le  fnc  rentroit  depuis  longtems  avec  les  parties  e'chap- 
pe'es  à  chaque  fois  que  la  Hernie  e'toit  réduite,  fans  que  le  Chirurgien  &  le  Ma- 
lade s'en  apperçuflent.  Cela  pofe',  lorsque  Te'tranglement  arrive,  &  que  le  Chi- 
rurgien opère  le  Taxis  ,  le  fac  herniaire  ce'de  comme  cela  lui  eft  arrive'  dejàt 
depuis  longtems,  &  rentre  avec  les  parties  contenues.  C'eft  alors  que  le  Chi- 
rurgien s'en  apperçoit,  il  croit  que  c'eft  la  première  fois  que  cela  arrive,  &  ne 
peut  concevoir  comment  cette  rentrée  fubite  du  fac  a  pu  fe  faire.  L'obfei'va- 
tion  de  Mr.  Arnaud  rapporte'e  ci-devant  prouve  au  moins  que  la  chofe  fe  paffe 
quelquefois  de  la  manière  dont  je  viens  de  l'expofer,  &  je  ne  doute  point  que 
cela  n'ait  lieu  fouvent  fans  qu'on  le  remarque.  Ainfi  les  changemens  qui  doi- 
vent arriver  dans  le  fcrotum  pour  permettre  la  rentrée  du  fac  contenant  les 
parties,  ne  fe  font  pas  fubitement  mais  peu  à  peu  &  non  pas  dans  le  moment 
oîi  le  Chirurgien  en  opère  la  reduftion,  mais  longtems  auparavant,  &  encore 
dans  ce  point  Mr.  Louis  eft  dans  l'erreur,  quand  il  avance  que  la  rentre'e  du 
fac  contenant  les  parties  d'une  Hernie  e'trangle'e  exige  une  feparation  fubite  du 
fac  herniaire  des  parties  voiftnes. 

Que  l'on  admette  enfin,  que  les  circonftances  qui,  comme  je  l'ai  prouve 
jusqu'à  pre'fent,  facilitent  la  re'duftion  du  fac  rempli,  n'exiftent  pas,  que  l'on 
luppofe  avec  Mr.  Louis  que  leTiffu  cellulaire  fixe  le  fac:  à  quoi  leiîxe-t-il?  Eft- 
ce  à  une  partie  immobile?  Pas  du  tout,  mais  au  fcrotum,  au  cordon  fperma- 
tique qui  font  très  mobiles  &  très  extenfibles.  Qu'en  refultera-t-il?  Le  Tilla 
cellulaire  fe  déchirera- t-il,  &  s'en  fuivra-t-il  une  feparation,  pour  que  le  fac 
puifte  rentrer?  Pas  du  tout.  Empêchera-t-il  le  fac  de  rentrer?  Non.  Tout 
ce  qui  en  re'fulte,  c'eft  que  le  fac  en  rentrant  tirera  ce  Tifiu  cellulaire  &  par 
confe'quent  le  fcrotum  en  haut,  &  l'approchera  de  l'anneau,  &  cela  arrive  aulîi 
dans  un  de'gre'  plus  ou  moins  confide'rable.  Ainfi  rien  ne  prouve  une  fe'para- 
tion  fubite,  le  Tiflu  cellulaire  ne  met  aucun  obftacle.  Si  de  femblabies  movens 
d'union  e'toient  d'une  auifi  grande  sûreté'  que  le  croit  Mr.  Louis,  nous  n'aurions 
aucune  ch&te  de  matrice,  du  vagin,  du  rcétum  &c.  toutes  ces  parties  font  non  feu- 
lement fLxees  par  le  Tiffu  cellulaire,  mais  encore  par  des  ligaments  plus  forts, 
&  fortent  cependant  fubitement,  &  le  fac  herniaire  feroit  ttUement  éné  par  un 
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Tiflii  cellulaire  lache  dans  le  fcrotnm,  cju'il  ne  pourrolt  point  ^tre  re'pouiTe'  der- 
rière l'anneau,  au  moins  fans  une  dilacerationV     Quelle  ide'el 

Enfin  il  n'e/l  pas  vrai  que  le  fac  herniaire  (bit  toujours  adhe'rant  au  fcro- 
tnm &  au  cordon  Ipérmatique  par  le  moyen  du  Tiflu  cellulaire,  on  le  trouve 
quelquefois  libre  dans  fa  furface.  Mr.  Mohuejtkeim  rapporte  entre  autres  un 
fait  de  cette  Nature,  La  Hernie  qui  e'tcit  fouvent  foTtie,  &  qu'on  avoit  tou- 
jours re'duite,-  s'incarce'ra,  on  fit  l'ooeration.  On  trouva  le  fac  au  deiTous  de 
la  Peau  du  fcrotum  fans  aucune  adiierance,  &  û  libre  qu'on  pouvoit  parce arir 
toute  fa  farface  avec  lé  doîgt.-  Il  eit  très  vraifembUible ,  que  dans  toutes  les 
Hernies  récentes,  de  même  que  dans  les  anciennes  qui  font  fouvent  fortie^, 
qu'on  a  re'duites  &  qui  ne  font  jamais  refte'es  longteras  au  dehors,  le  fac  her- 
tiiaire  eft  la  pluspart  du  tems  auiil  libre. 

Mr.  Louis  objefte  en  fécond  lieu  que  l'anneau  eft  beaucoup  trop  e'troit, 
pour  que  le  fac  contenant  toutes  parties  formant  une  Hernie  d'un  volume  me'- 
diocre  puilTe  palier  à  travers,  cela  Ce  rencontre  ordinairement  ?  &  c'eft  ce  qui 
empêche  communément  que  le  fac  rempli  ne  rentre.  Mais  il  eft  quelquefois 
extraordinairement  dilate',  comme  le  prouve  une  multitude  de  faits  que  Mr. 
LouîS  ne  peut  nier ,  &  c'eft  pre'cifement  alors  que  la  re'duftion  du  fac  conte- 
nant les  parties  peut  avoir  lieu.  Dans  lobfervation  de  I\Ir.  Aitnaud  on  pou- 
voit y  introduire  quatre  doigts;  dans  celle  de  Mr.  la  Faye  il  e'toit  fi  large, 
que  le  fac  relTortit  auifitöt  que  le  Rialade  fut  debout  &  toulTa.  Cette  dilatation 
confiderable  de  l'anneau ,  que  j'ai  obferve'e  pluliéurs  fois  à  un  haut  de- 
gré',  eft  fi  elientiel  dans  ce  cas,  qu'on  la  range  parmi  les  fignes  principaux 
qui  nous  l'indiquent.  Mr.  Louis  ne  peut  à  cela  que  répliquer  deux  chofes:  ou 
il  doit  nier,  que  l'anneau  foit  quelquefois  extraordinairement  large,  &  c'eft  ce 
qu'il  ne  peut  point  faire;  ou  il  peut  dire  que  quelque  dilate'  que  foit  l'anneau, 
il  ne  fera  jamais  auifi  grand  que  la  circonfe'retice  du  fac  herniaire,  &  ainfi  ne 
permettra  jamais  le  pallage  de  ce  dernier.  Le  premier  point  de  cette  objection 
eft  vrai,  la  circonférence  de  l'anneau  ne  fera  jamais  e'gale  à  celle  du  fac  herni- 
aiie;  mailla  conclufion  eft  faufle,  car  il  ne  s'en  fuit  pas,  que  le  fac  ne  pourra 
point  pafler  au  travers;  fi  la  Hernie  e'toit  un  Corps  dur,  cela  ne  pourroit  avoir 
lieu;  mais  fi  l'on  re'flechit^  que  le  fac  eft  membraneux,  contient  les  inteftins 
remplis  d'air,  peut  recevoir  différentes  figures  par  l'effet  d'une  preffion  exte'ri- 
eure,  il  devient  e'vident,  qu'il  n'eft  pas  ne'cefîaire  que  l'anneau  ait  le  même  Dia- 
mètre que  le  fac.  Car  quVft-ce  qui  s'oppoferoit  à  ce  que  le  fac  pour  traver- 
fer  l'anneau  s'allongeât  &  devint  plus  mince.  Mr.  Louis  n'a-t-il  donc  pas  vu 
des  grandes  portions  d'inteftin  remplies  d'air,  forties  par  des  playes  e'troites  au 
Bas-ventre,  être  re'duites  ?  Et  dans  ce  cas  le  Diamètre  des  parties  e'chappe'es 
n'eft- il  pas  plus  confide'rable  que  l'ouverture  qui  leur  avoit  donne'  ilTue. 

Enfin  il  paroit  impoffible  &  inconcevable  à  Mr.  Louis,  que  le  fac  re'duît 
&  contenant  les  parties  puilTe  le  placer  derrière  l'anneau  entre  les  Muscles  du 
Bas-ventre  &  le  pe'ritoine.    Cela  ne  peut  point  arriver  félon  lui  fans  une  fe'pa- 

ration 
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ration  violente  da  Péritoine  des  tnufcles  abdominaux,  qui  doit  caufer  um;  iH' 
flammation,  une  luppuration.  Mais  ici  Mr.  Louis  trouve  inconcevable  ce  qui 
eu,  très  facile  à  concevoir»  Chaque  luxation  efl-elle  donc  inivie  d'infiammtioiî 
&  de  fiippuration,  &  cependant  les  chofes  ie  pallent  dans  le  cas  de  luxation 
de  la  tête  d'un  os,  comme  dans  celui  que  nous  examinons.  Bien  certainement 
ie  fac  eft  fitue'  entre  les  mufcies  du  Bas-ventre  &  le  Péritoine.  De  quelle  ma- 
nière ces  parties  fonc-elies  donc  unies  enfemble?  On  ne  trouve  entre  elles  qu'un 
Tiffu  cellulaire  très  lâche,  qui  ce'de  aife'ment  &  qui  peut  recevoir  le  fac,  fans  qu'au- 
cune dilaceration  foit  necefiaire.  J'ai  dit  que  leTilTa  cellulaire  qui  unit  !<e  Pe'ritoine 
autour  de  la  partie  porterieure  deFanneau  eCt  très  lâche,  très  allonj^e  &  j.-  le  prouve. 

On  a  dejA  vu  plus  haut  que  le  Péritoine  au  moment  où  la  Heraie  fe  for- 
me entraine  avec  lui  au  dehor.'î  le  Tillu  cellulaire  qui  le  fixait  autour  de  l'an- 
ïieauje  diftcnd  &  l'allonge.  Ce  Tiffu  cellulaire  relie  dans  cet  e'tat  d'exteniioii 
îuiffi  longtems  que  la  Hernie  reite  dans  le  fcrotum,  mais  lorsqu'elle  rentre  ,•  le 
TilVu  cellulaire  lu  fuit  &  eil  relâche':  v!  pre'fent  il  eit  aife'  de  comprendre,  que 
€6  Tiflli  cellulaire  lâche  place'  alors  entre  les  mufcies  abdominaux,  6c  le  Pe'ri- 
toine autour  de  l'anneau  peut  ce'der  aife'ment  &  faire  pLice  au  fie  herniaire 
ians  la  moindre  dilace'ration,  puisque  une  iimple  extenilou  de  ceTiiiu  de'jà  très 
relâche  oft  fuffifante. 

Telles  font  les  raifons  que  j'ai  à  oppofer  à  Mr.  Louis  &  qui  me  convain- 
quent qu'il  eft  quelquefois  très  polfible,  que  ie  lac  d'une  Hernie  incarcere'e  foit 
poulie'  avec  les  parties  qu'il  contient  à  travers  l'anneau. 

Le  iixieme  cas  eft  enfin  celui,  ou  la  première  caufe  de  l'Etranglement  eft 
«ie  nature  ;\  ne  point  être  détruite  par  la  re'duétion  des  parties,  mais  continue 
d'agir  après  qu'elle  eft  faite,  occaiionne  divers  accidens  &  mcme  la  mort.  Ce 
cas^  fe  rencontre  dans  l'Etranglement  caufe'  par  des  impurete's  bilieufes,  par  des 
.  vers,  des  corps  e'trangers  &c.  Le  Chirurgien  n'a  remplit  que  la  moitié  de  fon 
but,  lorsqu'il  eft  parvenu  à  réduire,  il  faut  encore  debaraffer  le  canal  in,teftinal 
des  matières  bilieufes,  des  vers  &c.  pour  rétablir  parfaitement  le  Malade;  & 
c'eft  ce  que  nous  examinerons  plus  en  de'tail  en  traitant  de  la  cure^^es  diße'- 
rentes  efpe'ces  d'Jitranglement 

Chapitre    XVI. 

D^  hmploi  des  pîtrgatifs  dans  la  cure  de  l'étrafigkinent, 

■î-'a  conftipation  opiniâtre  e'tant  un  des  principaux  fymptomes  d'une  Hernie 
étranglée»  la  féconde  indication  ge'ne'rale  que  le  Chirurgi<;n  a  à  rem;;'ir  d^nsla 
cure  de  l'Etranglement  dont  il  ne  peut  déterminer  la  nature  &  la  «raufe  eft  de 
procm*er  ia  liberté'  du  ventre:  à  raifon  de  cette  indication  on  peut  ».lire  que  les  > 
©ure^^tlf^  font  en  gênerai  indique's  dans  chaque  efpèce  d'e'tranglenwflt»  cepen-'j 


^jftnc  Uli  ne  ^clfpas  le?  employer  ii>con{i(le'reinent  ctans  tov.s  îes  cas,  ît  y  en 
a  où  Us  fonc  entièrement  iijfruéliieux;  d'autres  où  ils  font  nuUibles,  &  d'autres 
l'P.tin  oii  l'on  peut  en  attendre  les  meilleurs  elTetd,  il  ne  s'agit  donc  que  de 
•diftiaguer  les  dJfiVrentes  circonftances  :  car  on  le  trompe  également  en  les  re- 
jettant,  ou  en  les  en-iplo^'ayt  dans  tous  les  cas^ 

Les  purgatifs  loin  d'ître  utiles  dans  l'e'trangîemenu  indammatoirc,  ne  pea- 
Venf  que  nuire;  Il  n'y  a  ordinairement  alors  dans  le  canal  intellinal  aucune 
matière  à  e'vacuer,  qui  exige  l'emploi  de  ces  moyens.  Les  matières  placées 
au  deiïous  de  i' étranglement  font  évacuées  par  lesiavemens:  Celles  qui  fe  trou- 
%fciiu  au  deifus,  le  font  par  le  vomiil^ment 

Le  purgatif  en  outre  ne  peut  point  agir,  car  chaque  dofe  qtie  l'on  donne, 
•e(l  rar  ie  clïamp  rejette'e  par  le  vomilfement.*  L'elloniac  eft  dans  un  tel  e'tat 
«H'  Spiisnie-,  de  (bifibiîite',  &  fi  digpofe'  au  vomiffement  que  tout  ce  que  le  I\Ia- 
h'.de  p;ead,  queîcue  àoi\x  «ju'ii  fôit,  excite  le  vomiffement.  Le  canal  inteftin-.il 
li.  pl'.is  irritable,  &  foulfre  vme  plus  grande  irritation  dans  i'e'tranglement  in-^ 
^^nriTuitoire  que'  dans  toute  autre  efpcce.  Le  piu'gntif  ne  parvient  pas  dn  tout 
*ir<;is  it;s  inteitins^  &  ne  peut  point  y  produire  fon  effet,  quand  même  cet  effet 
ferok  avantageux  y  il  îTo  r"ait  çu'iugmenter  le  Tomilfement  qui  fatigue  déjà  fi. 
fort  fe  i\:?*iacfé.  &^  l'affûiblit.- 


QiTîvnd  «n  i-c'üocliit  que  4anS  c^  cas  rinteltîn  eft  étrangle  par  une  caufe 
me  linmq^.e  d-rt^ifdanfe  o\î  de  l'anneaiiy  ou  du  col  du  fâc;  on  voit  combien  il 
t'i  -■ijjcv-'.'  î-'a -teni'cdt;  fecOura  de  la  part  d'un  plargatif,  qui  ne  peut  enlever  la 
!•;  :'-'  mtTclîAî^l  Hi?,'  pi  caufer  raxcune  c-vâcuatlon,  puisque  îa  cavité  du  canal  in- 
te..:n>  l  viV  in^  r  -Jt^^e  par  u^e-  violente  prefiion  dans  un  point  de  fon  e'tendue. 
1;  \>;Ky-  -oi  qi>e  y  purgatif  fr'arrcMiïe  le  canal  inteftinal  &  produife  une  e'vacua- 
tij-'-:   crci  av£.tîtage.  le  Maîade  en  retirer^-t-'i?    L'e'tranglement  refte  le  même 


pe'.it  il  fnpportef  encore  l'irTitation  d'un  purgatif 
-purgatif  eo  determirranf  dans  îa  cavité'  du  canal  inteftinal  un  afflux  de  toutes 
ioaiK:'s  de  matJètes  âcr^s  de  la  malTe  du  fang,  &  en  le  portant  vers  le  point 
etiTing-k'  &  enSamr/ie';»  peut-il  ^tre  avantageux?  C'eft  avec  raifon  que  Celse  a 
^•t  (?i),  qa-e  ks  purgutifs  petïvent  plustot  augmenter  que  diminuer  le  volume 
«les  Hc'rtes. 

c^  toutes  Ces  c'onfidpfatiOî^  }e  rejetëe  î'ufage  des  purgatifs* du  traite- 

f'e^rfenglemerit  inflammatoire-.  ^Sc  ie  r.i  connois  aucune  obfervation  qui 

■ontrrJre  h  ce  principe,  &  pour  lui  donner  plus  de  poids,  je  puis  m'appuyer 

•  .    .^i>tii®enL  do  Mry  PoTT  hc>miTie  d'vme  ^/rande  expe'rience   &  d'im  jugeaient 

jp^ofortd. 
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Les  purgatifs  font  encore  nuifibles  dans  toutes  les  autres  efpèces  d'e'tran-" 
glement  auiïïtût  que  les  intellins  contenus  non  feulement  dans  la  Hernie,  mais 
encore  dans  la  cavité'  du  ventre  font  très  enflamme's.  Ils  augmentent  feulement 
par  leur  irritation  l'inflammation  des  inteftins  ;  ils  ne  valent  plus  rien  à  cette  épo- 
que, &  même  dans  le  cas,  où  ils  auroient  pCi  convenir  dans  le  principe  de  la 
maladie  :  enfin  ce  qui  me'rite  encore  plus  d'attention,  c'eft  qu'ils  font  perdre  au 
Chirurgien  le  moment  favorable  pour  'faire  l'ope'ration,  feul  moyen  de  confer» 
ver  iîiors  les  jurirs  du  Malade  &  ce  retard  pt-ut  être  caufe  de  la  mort. 

Les  purgp.tifs  ne  peuvent  convenir  que  dans  l'Ente'rocèle,  que  peut-on  en 
efpcrer  dans  l'Epiplocele,  dans  la  Hernie  de  veiTie  incarcérée,  puisqu'ils  n'ont  au- 
cune aftion  fur  les  parties?  Rien,  fi  Ton  excepte  le  cas,  où  l'e'tranglement  de 
ces  pîu'ties  dépend  d'une  caufe,  q'un  purgatif  peut  enlever.  Ce  cas  fe  remon- 
tre dans  l'étranglement  produit  par  des  matières  bilieufes,  par  des  vers,  o\i  les 
purgatifs  font  très  utiles,  quelque  foit  la  partie  e'trangle'e  &  le  genre  de  l'e'tran- 
glement. 

Quoique  les  purgatifs  foient  inutiles,  &  même  nuifibles  dans  les  cas  indi- 
que's,  on  ne  peut  disconvenir,  que  dans  d'autres  ils  font  de  la  plus  grande  uti- 
ïkc:  je  les  ai  employé  avec  le  plus  grand  fuccès.  Mr.  JMonro  (a)  a  fouventre'- 
duit  eu  prcTcrivant  un  purgatif  de  Jalap  &  de  Mercure  doux  des  Hernies,  qui 
avoient  re'iifie'  à  divers  moyens  e'nergiques.  Sharp  (b)  afiùre,  qu'il  a  donne'  les 
purgatifs  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  auffi  petites  dofes  que  l'eftomac 
pouvoit  le  fupporter ,  avec  le  plus  grand  fuccès.  Mr.  le  Grand  (c)  a  publie 
pliifieurs  obfervations  dignes  d'être  lues  fur  les  bons  effets  de  ces  reme'des. 

il  y  a  plufieurs  cas,  où  ces  me'dicamens  conviennent.  Le  premier  eft  ce- 
lui, où  "l'e'tranglement  eft  caufe'  par  l'engouement  des  matières  dans  la  Hernie. 
Ils  font  dans  ce  cas  le  principal  moyen,  dont  on  doit  attendre  du  fecours.  Le 
vomiflement  dans  cette  efpèce  d'e'tranglement  efi  peu  de  chofe,  &  le  purgatif 
r'elt  point  re'jette'.  Il  n'y  a  dans  le  commencemont  ni  douleur  ni  inflamma- 
tion, &  les  accidens  ne  deviennent  pas  très  confide'rables  par  la  fuite,  ainfi  on 
a  peu  à  redouter  de  l'irritation  du  purgatif.  Il  y  a  dans  la  Hernie  un  engoue- 
ment de  matières  endurcies  qui  caufe  l'e'tranglement,  &  qui  indique  les  purga- 
tifs, &  iîs  font  utiles  en  ce  qu'ils  reveillent  le  mouvement  vermiculaire  des  in- 
teftins pareffeux,  &  augmentent  l'afflux  des  humeurs  vers  cet  endroit,  par  ces 
deux  eftets  les  matières  font  amollies,  rendues  mobiles,  &  chaffe's  au  dehors. 

Les  purgatifs  font  indique's  dans  l'e'tranglement  occafionne'  par  les  vers, 
foit  qu'ils  irritent  ou  engorgent  les  inteftins;  dans  l'e'tranglement  bilieux,  & 
dans  quelques  cas  contre  celui  qui  eft  caufe'  par  des  corps  e'trangers.  Je  de'- 
terminerai  plus  exactement  dans  la  fuite,  quel  doit  être  l'ufage  de  ces  moyens 
daas  la  cure  de  chaque  efpèce  d'e'tranglement.  Il 
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Il  y  a  un  autre  cas,  où  l'on  peut  peut-être  efpe'rer  quelque  chofe  de  ces 
medicamens,  c'elt  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  petite  portion  dïnteftin  pince'e, 
du  lorsqu'une  ancienne  Hernie  elt  e'trangle'e,  parcequ'une  petite  portion  d'inte- 
ftin  s'eft  enfoncée  avec  force  dans  l'anneau  de'jà  rempli:  il  eCt  pofllble  que  le 
purgatif  adminiftre'  alors  augmente  le  mouvement  vermiculaire  au  point  que  la 
petite  portion  d'inteftin  foit  retirée  en  dedans,  &  par  là  falle  disparoître  la  caufe 
de  l'e'tranglement. 

j'ai  dit  plus  haut  en  traitant  des  caufes  de  l'e'tranglement,  que  la  caufe  eft 
vraifemblablement  quelquefois  feulement  un  repli  que  l'inteftin  fait  en  forçant. 
Le  mouvement  vermiculaire  augmente'  eiFacera  peut-être  ce  repli,  &  fera  dis- 
paroîcre    l'e'tranglement. 

Il  eft  hors  de  doute,  que  l'e'tranglement  des  Hernies  eft  quelquefois  de'truit 
par  le  mouvement  vermiculaire  augmente'  des  inteftins,  &  il  eft  très  vraifem- 
blable,  que  les  lavemens  irritans  agiJient  principalement  de  cette  manière» 

Cependant  dans  tous  ces  cas  il  ne  faut  pas  employer  des  purgatifs  très 
aftifs.  Il  y  a  tonjc^-trs  irritation  dans  le  canal  inteftinal,  &  Il  l'inflammation 
n'y  exifte  pas  encore,  elle  eft  toujours  à  craindre  par  la  fuite.  L'ufage  de  ces 
medicamens  eft  par  cette  raifon  plus  sûr  &  plus  avantageux,  lorsqu'on  les  pre'- 
fcrit  dans  le  commencement  de  la  maladie.  Le  fel  d'Epfom  eft  pre'ferable  dans 
ce  cas  à  tous  les  autres  purgatifs,  il  agit  facilement,  doucement,  promptement 
&  fans  aucune  irritation  nuifible;  d'après  tous  ces  avantages  Mr.  le  Grand  le 
regarde  comme  un  fpe'cifique.  Je  l'ai  employé'  ainfi  que  beaucoup  d'autres  pra- 
ticiens avec  le  plus  grand  fuccès.  Je  puis  aüurer ,  que  dans  les  conftipations 
opiniâtres  de'pendantes  de  toute  autre  caufe  que  d'une  Hernie  e'trangle'e,  j'ai 
eu  de  ce  me'dicament  des  effets  toujours  prorapts,  que  l'ufage  de  purgatifs  beau- 
coup plus  aftifs  n'avoit  pu  produire, 

La  meilleure  manière  de  l'adminiftrer  eft  celle-ci,  on  fait  difîbudre  un  once 
de  fel  d'Epfom  dans  neuf  onces  d'eau,  &  on  en  donne  tous  les  quarts  d'heure 
une  cuillere'e.  Il  femble,  que  ce  fel  eft  plus  aéUf,  quand  il  eft  e'tendu  dans  une 
plus  grande  quantité'  d'eau,  au  moins  fon  irritation  eft-elle  fi  fortement  dimi- 
nue'e,  qu'il  n'excite  pas  de  vomiflement,  &  peut  par  confe'quent  mieux  agir. 
Quelquefois  j'ajoute  à  cette  diflblution  un  peu  d'huile  de  lin.  Cette  huile  cal- 
me le  Spasme  de  l'eftomac,  des  inteftins,  rend  pour  ainfi  dire  ces  derniers  plus 
glÜTants,  &  facilite  l'aftion  du  fel,  il  eft  important  de  donner  fouvent  &  peu 
de  cette  folution  à  la  fois. 

Si  l'eftomac  e'toit  û.  fenfible,  qu'il  ne  put  fupporter  ce  me'dicament,  &  que 
chaque  dofe  excitât  le  vomiflement,  il  faudroit  ajouter  à  cette  diflblution  un  grain 
d'opium  &  un  peu  de  jus  de  citron.  L'opium  eft  alors  un  moyen  excellent, 
non  feulement  en  calmant  le  vomiffement,  il  fait,  que  le  me'dicament  refte  dans 
l'eftomac,  &  peut  agir,  mais  il  facilite  encore  l'aélion  du  fel  d'une  manière  in- 
croyable, &  vraifemblablement  en  calmant  le  Spasme  des  inteftins,  qui  s'oppo- 
foit  à  l'aftion  du  feL    On  ne  doit  point  craindre  l'ufage  de  ce  moyen,  quand  l'é- 

L  trac- 
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tranglement  n'a  pas  encore  dure'  longtems,  &  que  les  inteftlns  ne  font  pas  en- 
ilamtne's;  mais  lorsque  la  Hernie  eft  déjà  très  douloureufe  &  la  fièvre  coniî- 
de'rable,  on  doit  l'employer  avec  pre'caution  &  li  les  autres  circonftances  le 
permettent,  il  faut  faire  prece'der  une  faigne'e. 

Lorsque  le  purgatif  commence  à  agir,  c.  h.  d.  quand  le  Malade  relient  dans 
la  Hernie  un  pincement,  &  que  le  Chirurgien  y  entend  un  gargouillement,  il 
doit  pratiquer  le  Taxis  pour  tâcher  par  fou  moyen  de  repoufler  dans  la  cavité 
^u  Bas-ventre  les  matières  engoue'es  qui  font  amollies  &  en  mouvement. 

Mr.  WfiRLHOF  (a)  recommande  le  lait  de  foufre  donne'  à  la  dofe  d'un  de- 
mi gros  plufieurs  fois; ,  par  jour  comme  un  moyen  très  puifiant  pour  procurer  la  li- 
berté' du  ventre  dans  les  conftipations  opiniâtres.  Je  ne  l'ai  jamais  e'prouvc';  mais 
je  fais,  que  d'autres  praticiens  l'ont  donne'  avec  le  plus  grand  fucccs  dans  ces  cas; 
on  peut  l'eflayer  en  toute  l'affurance ,  aw  ce  médicament  n'eft  ni  acre  ni  irritant. 

J'ai  dit,  que  l'union  de  l'opium  avec  les  purgatifs  e'coit  fouvent  de  la  plus 
grande  utilité'  non  feulement  dans  les  conflipations  opiniâtres,  mais  encore  dans 
les  cas  d'e'tranglement,  &  je  re'itère  ici  un  confcil  fondo  fur  une  grande  expe'- 
rience,  c'eft  que  dans  les  cas,  ou  les  purgatifs  font  gene'ralement  indique'«,  lors- 
qu'e'tant  donne's  feuls  ils  ne  produifent  aucun  effet,  &  qu'on  remarque  en  mê- 
me tems,  beaucoup  de  Spasme,  &  que  rien  ne  contre-indique  l'ufage  de  l'opium, 
on  doit  eflayer  la  mixture  fuivante;  dont  j'ai  obtenu  les  plus  grands  fucces 
dans  des  cas  très  graves.  On  fait  fondre  une  once  de  fel  d'Epfom  dans  cinq 
onces  d'eau  de  fleurs  de  camomille,  on  y  ajoute  deux  onces  d'huile  de  lin,  une 
once  de  fuc  de  citron,  deux  grains  d'extrair  d'opium  &  une  once  de  fyrop  de  pa- 
vot rouge,,  on  agite  bien  le  mélange,  ^  on  en  donne  tous  les  i^uarts  d'heure 
une  cuiiler  'e  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  l'effet  de'lire'. 

Je  puis  encore  propofer  le  moyen  fuivant,  que  quelques  perfonnes  he'fite- 
ront  d'abord  à  employer,  mais  que  je  puis  affurer  avoir  opt're' les  meilleurs  eôets 
dans  quatre  cas  des  plus  de'sefpe're's ,  où  les  Malades  touchoient  aux  portes  de 
la  mort  On  prend  trois  gros  de  feuilles  de  Nicotiane,  deux  gros  de  Rhubar- 
be en  poudre,  on  les  fait  bouillir  dans  fuffifante  quantité'  d'eau  pour  avoir  huit 
onces  de  colature,  &  on  en  donne  toutes  les  heures  une  bonne  ciiillere'e.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l'aélion  de  ce  m^'dicament,  c'elt  qu'il  fem- 
ble  faire  disparoitre  le  vomiffement,  lorsque  tous  les  autres  me'dicamens  font 
rejette's  fur  le  champ.  Il  n'y  a  que  la  première  dofe,  dont  une  portion  e{\  re- 
jette'e;  la  féconde  &  la  troifième  ne  le  font  pas.  J'attribue  l'action  particulière 
de  ce  me'dicament  à  la  combinaifon  des  deux  vertus  qu'il  renferme,  la  purgati- 
ve &  la  narcotique,  dont  j'ai  vante'  l'union    il  n'y  a  qu'un  moment. 

Mr.  Pfaff  (b)  rapporte  l'obfervation  d'une  Hernie  etrangle'e,  où  le  ventre 
s'ouvrit  au  bout  de  quelques  heures  après  qu'il  eut  fait  introduire  la  fumée  de 
tabac  par  l'anus,  &  ordonne'  au  Malade  de  fumer  &  d'avaler  la  fume'e. 

■  III.  Illlil.l         — i— 1P<I1«1*— Il  I       >iin 

(a)  Oper,  p,  744. 

4b)  RiCHiER  chir,  Bibliothek,  T,  VI.  p.  SJf. 
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On  a  regarde  jusqu'ici  les  lavemens  irritans  comme  les  plas  puiiTans  moy- 
ens contre  rctranglement  des  Hernies,  &  rexpc'rience  confirme  leurs  bons  ef- 
fets. On  peut  dii-e  avec  certaines  reltricLions,  qu'ils  font  applicables  dans  tons 
les  cas  d'e'tranglement,  &  ils  font  vraiCemblableraent  utiles  de  trois  manières, 
lis  augmentent  par  leur  irritation  violente  le  mouvement  pe'riihaltiqne  des  in- 
teitins  de  manière  à  le  rendre  comme  convulfif,  ce  qui  peut  retirer  en  dedans 
la  portion  d'inteltin  pincée,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  purgatifs,  ou  met- 
tre en  mouvement  les  matières  endurcies  engouées  dans  la  Hernie  &  favorifer 
leur  progreîiion  dans  le  tube  inteltinal;  peut-être  auffi  denruifent-ils  le  Spafme 
qui  caufe  l'e'tranglement,  car  on  fait  que  le  fpafme  d'une  partie  ceffe,  quand  une 
autre  partie  eit  vi\  ement  irrite'e  ;  mais  quoiqu'il  en  foit  de  leur  manière  d'agir 
il  fuffit  que  l'expe'rience  prouve  leur  utilité'. 

Parmi  les  lavemens  irritans  la  furne'e  de  Tabac  introduite  par  l'anus  a  eu 
jusqu'àprefent  la  pre'fc'rence.  On  a  invente' plufieurs  inftrumens  pour  introduire 
cette  lum.e  dans  le  rectum,  dont  les  uns  très  compofe's  font  incommodes,  & 
les  autres  font  pour  le  moins  inutiles.  Je  délire  dans  an  inftrument  de  cette  na- 
ture qu'il  porte  une  fulilfante  quantité'  de  fumée  dans  le  reclium,  qu'il  foit  aife 
à  manier  &  peu  coûteux.  Le  ibufflet  de  Gaubius  (a),  l'inftrnment  de  Lam- 
MERSDORFF(b)  furtout  coiTige'  par  Mr.  le  ProfelTeur  Hagen  de  Berlin  (c)  ont 
ces  qualite's.  La  pipe  ordinaire  avec  un  tuyau  de  cuir  eft  bonne  &  fort  fim- 
ple  (d),  mais  il  eft  difficile  de  poufier  la  furne'e  avec  la  bouche ,  furtout  fi  l'on 
n'eft  point  habitue'  h.  fumer.  En  cas  de  ne'ceifite'  on  peut  fe  fervir  de  deux  pi- 
pes ordinaires,  on  en  remplit  une  de  Tabac,  on  l'allume  &  on  introduit  le  bout 
frotte'  d'huille  dans  l'anus,  on  applique  la  tête  de  l'autre  fur  celle,  qui  ell  pleine, 
on  les  enveloppe  toutes  deux  de  papier  mouille'  &  on  fonffle  par  le  tuyau  de 
la  dernière.  Il  faut  prendre  garde  que  le  bout  du  tuj-au  introduit  dans  l'anus  ne 
s'y  calTe  point,  &  il  on  ne  peut  fe  fervir  de  ce  dernier  moyen,  on  donne  au 
Malade  un  lavement  avec  une  de'coction  de  Tabac. 

Les  inventeurs  de  ces  diffe'rens  inftrumens  en  ont  fait  l'eûai  fur  des  Cada- 
vers,  &  nous  ont  vente'  la  quantité'  e'norme  de  furne'e,  qu'on  pouvoit  introdu- 
ire par  là  dans  les  inteftins.  Ces  expe'riences  fur  le  Cadavre  ne  prouvent  rien, 
car  on  ne  peut  jamais  introduire  dans  le  vivant  autant  de  furne'e  que  dans  le 
Cadavre.  L'inteftin  rectum  très  irritable  fe  contracte  convulfivement  auffitôt 
que  cette  furne'e  acre  y  pe'ne'tre  &  chafle  toujours  une  portion  de  la  furne'e  &  de 
l'air  au  dehors  &  c'eft  en  vain  qu'on  a  cherche'  àTempecher.  Mr.FAGUER(e) 
attache  près  du  bout  de  la  canule  un  morceau  d'e'ponge  qui   couvre  &  ferme 

l'anus, 

(a)  H.  D.Gaubii  adverfariorum  varii  argumenti.  liber  unus.  Leid»  J77I»     Richtbr  cbi« 
rurgifche    Bibliothek  1.  Band  4.  Stück,  pag.  60. 

(b)  Richter  Chirurg.  Bibliothek  4.  Band,  pag»  J7p, 

(c)  1d    T.V.  pag.  754. 

(d)  Heistsr  Tab.  n^,  fig,  ij. 
(c)  Âc»d.  Tt  XI.  pag.  327. 
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l'anus,  quand  la  canule  eu.  introdalte ,  mais  avec  quelque  force  qu'on  prdle 
cette  e'ponge,  elle  n'empêche  pas  la  fortie  de  l'air  &  de  la  fume'e,  la  force  de^ 
la  contraélion  convulfive  de  l'intellin  furmonte  facilement  ce  leger  obftacle. 
Au  refte  il  n'ell  point  ne'ceffaire  que  toute  la  fume'e  qu'on  pouffe  refte  dans 
les  inteftins,  pourvu  qu'on  y  en  introduire  continuellement  &  que  l'on  renou- 
velle &  entretienne  par  là  toujours    l'irritation, 

Quand  on  veut  obtenir  du  fucces  de  la  fume'e  de  Tabac,  il  faut  employer 
une  bonne  efpèce  de  tabac  &  enfuite  continuer  l'afage  de  ce  clyftère  pendant  un 
tems  afîez  long.  Mr.  Heister  pre'fère  le  tabac  Kanafter,  Mr.  Boehmer  le  ta- 
bac noir,  qui  eft  très  acre  &  très  irritant  :  on  peut  employer  toute  efpèce  de 
tabac,  pourvLiqu'il  foit  très  acre  &  très  irritant,  car  il  elk  certain  que  les  foi- 
bles  efpèces  de  tabac  font  fans  aftion  là,  où  les  fortes  opèrent  fur  le  champ 
des  effets  falutaires. 

En  ge'ne'ral  on  ne  continue  pas  Tufage  de  la  fume'e  de  tabac  pendant  un 
tems  affez  confide'rable:  qumd  on  a  confume'  une  pipe,  on  perd  le  courage  ou 
la  patience,  on  a  recours  à  un  autre  moyen;^  fi  celui-ci  ne  produit  pas  promp- 
tement  l'effet  qu'on  de'lire,  on  en  prend  un  autre,  &  l'on  continue  ainü  en  va- 
riant continuellement  les  moyens,  &  en  n'en  employant  aucun  un  tems  faffi- 
fant,  c'eft-là  la  faute  la  plus  ordinaire  que  l'on  commette  dans  le  traitement 
d'une  Hernie  e'trangle'e,  cependant  on  ne  doit  attendre  du  fecours  d'un  moyen^ 
qu'autant  qu'on  le  continue  pendant  un  tems  convenable.  Il  fmt  introduire  fans  in- 
terruption au  moins  pendant  une  heure  la  fume'e  de  tabac,  û  l'on  veut  effectuer  quel- 
quechofe.  Mr.PoTT  a  fouvent  employé'  deux  onces  de  tabac  avant  d'obtenir  le 
fuccès  de'fire'.  Si  au  bout  de  ce  lap»  de  tems,  on  n'a  rien  obtenu,  alors  il  eft 
permis  de  perdre  courage,  &  de  penfer  à  un  autre  moyen. 

Si  on  n'a  point  d'inftrument  propre  à  introduire  la  fume'e  de  tabac,  on 
peut  donner  un  lavement  avec  la  de'coftion  des  feuilles  de  cette  plante.  Cette 
oe'coftion  produit  auffi  de  très  bons  effet,  on  la  pre'pare  avec  une  demi  once 
ou  un  once  de  feuilles  de  tabac  &  une  livre  d'eau. 

Mr.  SouviLLE  (a)  rapporte  un  fait,  où  cette  de'coftîon  produifit  les  meil- 
leurs effets,  le  lavement  fut  fuivi  de  fyncopes,  de  vomiffement  violent,  &  bien- 
tôt après  on  trouva  la  Hernie  diminue'e  de  moitié',  le  lendemain  elle  e'toit  en- 
tièrement re'duite. 

Après  l'injeftion  de  ce  lavement  il  furvient  fouvent,  furtout  dans  les  per- 
fonnes  qui  ne  font  point  habitue'es  au  tabac,  un  affoibliffement,  une  fueur  froi- 
de, des  vertiges  &  d'autres  accidens  qui  ne  doivent  point  cependant  en  faire 
ceffer  l'ufage,  ils  font  fans  aucun  danger  &  ordinairement  plus  confide'rable« 
apre's  le  lavement  qu'après  l'introduftion  de  la  fume'e. 

Je  crois  ,  qu'il  eft  fort  bon  de  faire  mettre  le  Malade  dans  un  bain  tiède 
pendant  le  tems  qu'on  employé  ces  lavemens,  ou  imme'diatement  après ,  &  d'y 

pra- 

(a)  Jonrnal  de  médecine.  T.  5©# 
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fratîqoer  le  Taxis.  Mr.  Pott  l'a  fait  une  fois  avec  foccès,  il  fit  înjefter  H 
de'coftion  de  tabac,  mettre  le  Malade  dans  un  bain  tiède  &  peu  après  il  prati- 
qua le  Taxis  très  heureufement. 

On  peut  fubftituer  au  lavement  de  tabac  d'autres  lavemens  irritäns.  On  a 
fouvent  employé'  dans  ce  cas  l'eau  bénite  de  Ruland  (aqua  benedid^a  Rîilanaî). 
Je  fais,  que  trois  grains  d'e'me'tique  diiîbus  dans  quatre  onces  d'eau  &  donne's 
en  lavement»  ont  eu  le  plus  grand  fuccès,  ainfi  que  ceux  d'huile  de  Baleine 
(^Fifchdrahn).  Je  dois  furtout  faire  mention  des  lavemens  d'eau  froide  &  de 
vinaigre  (a),  qui  ont  e'te'  d'une  fi  grande  efficacité'  dans  les  conflipations  opi- 
niâtres^ &  qui  ont  l'avantage  de  ne  point  être  irritans  &  e'chauffants  comme 
ceux  de  tabac.  Quoique  l'expe'rience  ait  accorde'  la  pre'fe'rence  à  ces  derniers,  il 
ne  faut  cependant  pas  ne'gliger  les  autres,  car  l'eftet  que  l'on  attend  d'une  irri- 
tation, dépend  fouvent  du  genre  d'irritattony  &  non  point  de  fou  intenfite',  en 
eifïet  nous  voyons,  que  certaines  irritations  quoique  très  confîde'rables  ne  pro- 
duifent  aucun  effet  dans  certains  individus  ,■    tandis  que  d'autres  beaucoup  plus 

dou- 

(a)  TfïEDEi»  neue  Bemerknngen.  ater  Thevt.  Hbrz  Briefe  an  Aerzte.  iße  Sammlung, 
(*Voypz  auflj  Erneft.  Ant.  Nicolai  (  Prog*  i.  2.  ;.  de  uTu  &  virtute  Clyfterum  ex 
aceto.  jeuae  17%'i,')  Le  même  Auteur  dans  urr  ouvrage  intitulé:  Sammlungen  von  Be- 
obachtungen und  Curarten.  jense  1784*  a  confarcré  le  premier  Chapitre  a  l'examen  des 
propriétés  mëditinales   du  vinaigre,  on  y  lit  p.  i.  robfervation  fuivante. 

Un  (  ocher  âgé  de  60  ans  avoit  depuis  quelques  années  une  Hernie  inguinale  de 
chaque  côté,  il  pouvoit  les  rédoirej  mais  un  jour  après  un  violent  échauffement  fuivL 
d'un  refroid  ffement  fubit,  il  fortit  par  chaque  anneau  une  grande  portion  d'inteftin,  & 
ïe  Malade  lut  attaqué  de  friffon,  de  chaleur^  de  douleurs  aiguës  dans  le  ventre  &  d» 
VonûfTem  nt.  L'emploi  inftuftueux  de  divers  moyens,  &  raugmeiitatioii  des  accidens 
décidèrent  â  apppller  Mr^  le  Dofteur  Wbinkck  le  ^ème  jour  de  la  maladie*  Ce  Mé- 
decm  à  ("od  arrivée  trortva  le  Malade  dans  l'état  le  plus  déséfpéré.  Le  ventre  étoit 
prodi^ieufenient  tuméfié,  les  deux  Hernies  éloient  tendues,  dures  comme  une  pierre; 
l'agitation,  l'anxiété  étoient  très  grandes;'  il  y  avoit  une  fièvre  confidérable,  uue  con- 
ftipation  opiniâtre  &  le  Malade  ne  rendoit  aucune  goutte  d'urine:  le  vomiflenient  étoit 
deveuu  plus  fréquent,  plus  violent,  &  le  Malade  rendoit  des  matières  fécales  par  la 
bouche.  Mr.  Weiî4eck  préfcrivit  fur  le  champ  une  forte  faignée,  &  après  un  lave- 
ment de  vinaigre,  compofé  d'une  chopine  de  vinaigre,  d'un  demie  chopine  d'eau,  qu'^op 
ïaiifa  fur  le  feu  un  moment,  &  qu'on  injefta  chaud,  un  quart  d'henre  après  le  lave- 
ment, les  urines  coulèrent  abondamment.  &  le  Malade  reflentit  beaucoup  de  foulaw 
gement.  Mr.  Weineck  fit  répeter  le  Clyftère  &  augmenter  la  dofe  du  vinaigre,  ce  2(1 
lavement  évacua  beaucoup  de  matières  dures.  On  réitéra  ces  lavemens ,^  les  feiles  de- 
vinrent très  abondantes,  le  vomiffement  des  matières  fécales  ceffa,  &  l'étranglement 
disparut.  Le  Malade  fe  trouva  le  lendemain  fort  bien,  &  ne  fe  plaignit  que  d'uiï  mau- 
vais goût  dans  la  bouche;  on  préfcrivit  un  laxatif  avec  la  manne  &  la  pulpe  de  Tama- 
fins,  &  après  l'effet  de  ce  médicament,  quelques  bains  chauds,  parceque  le  ventre 
paroiffoit   encore    un    peu   dur»  Le      Malade   fut   parfaitement   rétabli    au    bout  de 

quelques  jours  ,  &  reprit  fon  travail  ordinaire.  On  lit  dans  l'ouvrage  cité  plufie^r« 
jfutres  obfervations  de  conftipation,  d'étranglement  de  Hernie  >  eù  le  riiiaigre  a  tou» 
jours  été  €jn|>loyé  avec  le  phjs  grand  fuccès  j. 
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douces  font  faivies  d'une    action  forte  &  prompte.      Ainfi  quand  les  lavemens 
de  tabac  ne  rempliflent  pas  nos  vues,  il  fout  en  employer  d'autres. 

J'ai  confeilie'  la  fume'e  de  tabac  presque  dans  toutes  les  efpèces  d'e'trangle- 
ment,  &  l'expenence  a  e'te'  la  bafe  de  mon  jugement.  On  trouvera  avec  peine 
un  Chirurgien  qui  ne  puiiTe  pas  les  recommander  d'après  fa  propre  expe'rience. 
Perfonrte  ne  les  a  autant  vante'  que  Heister  :  ^'ai  employé,  dit-il  la  fumée  de 
tabac  avec  un  ß  grand  fuccès,  que  deptiis  ce  tems  je  n'ai  point  encore  été  dans 
le  cas  de  faire  Popération  de  la  Hernie.  Cependant  je  fuis  perfuade',  que  l'ufage 
de  ces  moyens  quelques  ge'ne'ralement  recommande's  qu'ils  foient,  doit  être 
borne'  à  certains  cas;  Mr.  Steidei.k  (aj  rapporte  une  obfervation,  où  ce  lave- 
ment fut  nuifible.  Aulfitôt  après  l'introduction  de  la  fume'e  le  Malade  fe  trou- 
va très  agite,  très  mal  à  fon  aife,  le  ventre  fe  tuméfia,  les  douleurs  devinrent 
plus  conliderables,  &  la  fume'e  e'tant  fortie  au  bont  d'une  heure,  le  Malade  fe 
trouva  mieux  fur  le  champ,  chaque  Chirurgien  fait  par  fa  propre  expe'rience,  que 
fouvent  cette  fume'e  de  tabac  ne  produit  aucun  eftet. 

La  fume'e  ucre  du  tabac  doit  non  feulement  irriter  les  inteftins  confldcrab- 
lement;  mais  encore  e'chauffer  tout  le  Corps,  produire  &  augmenter  l'inflam- 
mation, la  fièvre,  aggraver  tous  les  accidens  &  favorifer  la  Gangrene.  On  voit 
d'après  cela  que  ce  moyen  eft  furtout  convenable  dans  le  commencement  de 
la  nifiladie,  où  les  inteftins  ne  font  point  encore  enilamme's.  ou  feulement  très 
peu,  mais  que  par  la  fuite,  lorsque  l'inflammation  &  la  fièvre  font  parvenus  à 
un  haut  degré',  fi  on  ne  doit  pas  les  rejetter  entièrement,  il  faut  les  Employer 
avec  la  plus  grande  pre'caution  &  jamais  fans  avoir  fait  prece'der  la  faigue'e. 
Dans  ce  dernier  cas,  où  tous  les  accidens  font  très  conlide'rables,  auflltût  que 
j'aurois  employé'  ce  moyen  en  vain,  je  pallerois  fur  le  champ  à  Fope'ration 
pour  e'viter  fes  mauvais  effets. 

Ce  moyen  convient  furtout  dans  l'e'tranglement  par  engouement,  parcequ'il 
met  fortement  en  mouvement  les  matières  engonces,  caufe  de  la  maladie,  & 
parcequ'il  ne  peut  nuire  à  raifon  de  l'inflammation,  qui  ne  fe  manifefte  pa.<> 
promptement,  &  qui  eft  le'gère. 

Je  le  recommande  dans  l'e'tranglement  fpasmodique  ,  parcequ'il  ne  paroit 
pas  feulement  agir  comme  purgatif,  mais  auffi  comme  unanti-fpasmodique  nar- 
cotique. J'ai  vît  rarement  de  bons  effets  des  lavemens  de  tabac,  dit  Mr.  Bell, 
&  le  bien  qu'ils  font,  ils  ne  le  font  point  comme  purgatif,  mais  bien  comme 
un  anti-fpasmodique  narcotique.  L'e'tranglement  inflammatoire  eft  celui,  où  ce 
moyen  eft  le  moins  convenable. 


Chapitre   XVII 


(a)  Obfervations.  T^  II, 
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Chapitre   XVIL 

De  l'ufage  des  antifpasmodiqnes  dans  la  cure  de  létratigîeme'dt^ 

•L'es  !-no3'ens  que  je  pi-opofe  dans  ce  Chapitre  font  la  bafe  du  traitement  de 
re'tranglement  fpasmodique,  mais  he  doivent  point  être  rejette'  du  traitement 
des  autres  efpe'ces  ;  car  dans  chaque  genre  d'e'tranglement  le  canal  inteltinal 
Ibutïre  une  irritation  violente,  &  on  remarque  des  accidens  fpasmodiqaes  dans 
les  inteliins  &  dans  tout  le  corps  ;  &  je  puis  aflurer  que  ces  me'dicamens  m'ont 
e'te'  de  la  plus  grande  utilité'  dans  les  e'trartglemens  de  toutes  efpeces  &  je  les 
recomtjiaiide  d'autant  pins,  qu'ils  ont  e'te'  peu  employe's  jusqu'à  ce  jour. 

Le  demi-bain  tiède  eil  un  excellent  moyen  dans  le  cas  d'e'tranglement  in- 
flammatoire &  fpasmodique  ;  il  calme  les  accidens  du  côte'  du  canal  inteftinal 
&  facilite  le  Taxis ,  que  l'on  devroit  pratiquer  dans  le  bain.  11  ne  convient 
point  dans  l'e'tranglement  par  engouement  des  matières,  parcequ'il  facilite  leur 
accumulation  en  relâchant  les  inteftins,  que  Ton  doit  chercher  à  fortifier.  Pour 
en  retirer  quelqu'utilite  il  faut  le  continuer  longtems.  Mr.  Steidele  laiûa  fon 
Malade  pendant  une  heure  dans  le  bain,  après  quoi  la  Hernie  s'amollit,  &  il 
la  re'dailit,  il  feroit  avantageux  d'introduire  au  Malade  pendant  qu'il  eft  dans  le 
bain  la  fumée  de  Tabac  au  moyen  d'un  long  tuyau,  paria  on  reunirait  l'aftion 
de  deux  moyens  t'nergîques. 

Cn  doit  frotter  toute  l'e'tendue  du  Bas-ventre  avec  le  Uniment  volatil  (a), 
&  le  re'pe'ter  plufietirs  fois,  il  calme  les  douleurs,  la  tenflon  du  Bas-ventre,  & 
diminue  l'inflammrtiott.  Auffitût  que  la  Hernie  devient  douloureufe,  il  faut  la 
frotter  avec  ce  m^me  linim.ent,  c'eft  tin  puiflant  moyen  pour  difllper  l'inflam- 
marion  &  le  fpasme,  furtout  il  on  fait  prece'der  une  faigne'e  dans  le  cas  où 
elle  eu  indiquée. 

Auliitôt  après  avoîr  fait  l'embrocatiort  avec  le  lîniment  volatil,  il  faut  cou* 
vrîr  tout  le  ventre  avec  un  cataplasme  de  fleurs  de  camomille,  de  graine  de  lin 
de  feuilles  de  cigue,  de  jusquiame,  &  d'huille  de  camomille,  &  le  renouvel- 
1er  aulTi  fouvent,  r  'il  devient  froid,  ou  qu'il  fe  deûeche.  Ce  cataplasme  ap- 
paife  la  douleur,  i^  fpasme  :  j'en  ai  obferve'  les  plus  grands  effets,  &  je  ne  con- 
nois  aucun  cas  d'e'tranglement,  oh  ce  cataplasme  applique'  fur  le  ventre  ne  foit 
pns  utile,  &  il  eu  tm  des  principaux  moyens  dans  l'e'tranglement  fpasmodique. 
On  peut  faire  des  erabrocations  fur  le  ventre  avec  des  huilles  e'mollientes  chau- 
des principalement  quand  il  eft  tendu  &  douloureux,  l'huille  de  camomille  eft 
excellente  dans  ce  cas.  Les  lavcmens  e'molliens  &  adoucilfans  font  un  bain  inte'« 
rieur  bien  propre  à  calmer  la  douleur  &  le  fpasme. 

L'ipe- 

(a)  *Comporé  d'une  once  d'IiuîUe  d'amandes  douces,  &  de  deux  gros  à'efprit  ie  fel  d'aitt» 
jieoniac  agités  earemble.    Flknck  JPliarmacia  pag,  sj§. 
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L'ipecaciianha  donne  toutes  les  demies  heures  à  la  dofe  d*un  quart  de  graîa 
cft  un  excellent  moyen  dans  tous  les  accidens  fpasmodiques  des  premières  voies 
&  il  re'uffit  dans  les  cas  mêmes  où  l'opium  ne  produit  aucun  effet.  Je  le  pre'- 
fere  dans  quelques  cas  à  l'opium  même,  qui  nuit  fouvent  quand  il  ne  foulage 
point,  tandis  que  l'ipecacuanha  a  l'avantage  fur  tous  les  autres  antifpasmodiques  ■ 
de  ne  point  nuire,  lors  même  qu'il  ne.  produit  aucun  bon  effet.  Je  ne  connois 
aucune  circonftance  qui  puifle  le  contre-indiquer:  c'eft  pourquoi  on  peut  l'em- 
p'03'er  fans  danger  dans  toute  efpèce  d'e'tranglement,  mais  furtout  en  attendre 
les  meilleurs  effets  dans  l'e'tranglement  fpasmodique. 

Parmi  un  grand  nombre  d'obfervations,  ou  j'ai  reconnu  l'efficacité'  de  cette 
racine,  je  me  bomerai  à  l'expofition  de  la  fuivante.  Un  jeune  Seigneur  expofë 
à  de  fréquentes  douleurs  de  colique,  en  e'prouva  enfin  une  attaque  des  plus 
violentes,  La  douleur  dans  le  commencement  errante  dans  le  Bas-ventre;  fe  fixa 
enfin  dans  le  cûte'  droit,  &  e'toit  quelquefois  fi  vive ,  que  le  Malade  tomboit 
en  fyncope.  Il  s'y  joignit  une  conftipation  opiniâtre  avec  angoille  extrême,  vo- 
miffement,  hocquet,  froid  des  extrémités,  un  pouls  extrêmement  petit  &  con- 
tracte',  qui  ne  ce'da  point  aux  dilfe'rens  purgritifs  adminiftre's  &  à  douze  lave- 
mens.  Après  avoir  preTcris  en  vain  les  demi-bains  chauds ,  les  Cataplasmes 
e'molliens,  le  Uniment  volatil,  les  veTicatoires,  les  lavemens  adouciffans  au/Ti  bien 
que  ceux  de  tabac,  la  faigne'e,  le  fel  d'epfom,  l'huile  de  lin,  l'opium:  la  con- 
ftipation durant  depuis  fept  jours,  &  le  Malade  e'tant  dans^  des  circonftances 
dange'reufes,  je  refolus  d'employer  l'ipecacuanha  dont  je  m'e'tois  fervi  avec  fuc- 
cës  dans  une  autre  maladie  fpasmodique.^  J'en  ordonnai  toutes  les  demies  heu- 
res un  demi-grain  avec  du  fucre,  aj)rès  en  avoir  pris  fix  grains,  le  Malade  s'en- 
dormit tranquillement,  &  à  fon  réveil  il  aflura,  qu'il  ne  fentoit  plus  la  moin- 
dre douleur,  je  preTcrivis  fur  le  champ  un  lavement  qui  ope'ra  des  feiles  abon- 
diintes.  Pour  netoyer  le  canal  inteftinal  des  impuretés  qui  s'y  e'toient  accumu- 
le'es  pendant  la  dure'e  de  la  conftipation,    je  fis  prendre  le  foir  au  Malade  un 

furgatif  de  iel  d'Epfom  &  d'huile  de  lin,  qu'on  lui  donna  par  cuillerée  pendant 
a  nuit.  Le  lendemain  matin  je  trouvai  le  Malade  auffi  mal,  qu'il  avoit  e'te', 
très  agite',  très  inquiet.  Le  purgatif  n'avoit  rien  ope're',  un  lavement  adminis- 
tre' fur  le  champ  n'ope'ra  pas  d'avantage.  J'eus  alors  recours  encore  à  l'ipeca- 
cuanha, &  au  bout  de  quelques  heures  le  Malade  fe  trouva  parfaitement  bien, 
le  ventre  s'ouvrit,   il  furvint  une  diarrhe'e,    qui  le  re'tablit  parfaitement.  ^ 

Je  pourrois  rapporter  une  infinite'  d'obfervations,  où  ce  moyen  a  re'ufïï  en- 
tre mes  mains,  ainfi  que  dans  celles  d'autres  me'dicins,  auxquels  j'en  ai  con- 
feille'  l'ufage  dans  la  cure  des  Hernies  e'trangle'es  (a).  Il  eft:  rarement  ne'ceflaire 

d'en 


(a)  Voyez  Richter  B.  de  Chir.  T.  7.  p,  '!^7'  0"  X  ^'^  '"  «l«"*  obfervations  fulvantes, 
(•Un  pauvre  homme  avoJt  une  Hernie  étranglée,  dont  un  réfroidiffement  paroiflbU 
avoir  été  la  taufe»  Les  accidens  étoient  preffans  &  violens,  &  le  Taxis  n'opéroit  rien, 
le  lui  donnai,    4it  Mr,  Fiswiz,    tous  les  quarts  d'heure  un  tiers  de  grains  d'ipéca* 

cuaitM 


TRAITE    DES    HET3NIES.  S9 

d'en  donner-  plus  de  quatre  à  huit  grains  de  la  manière  indique'e  pour  obtenir 
l'eftet  deTire'.  Ordinaiiement  il  diminue  ilir  le  champ  beaucoup  le  vomifl'ement. 
Après  que  le  Malade  en  a  pris  quelques  grains,  on  parvient  à  re'duire  la  Her- 
nie qui  e'toit  auparavant  immobile.  Je  ne  preTcris  qu'un  quart  de  grain  à  la 
fois  aux  perfonnes  très  fenllbles. 

II  paroit  que  d'autres  vomitifs  donne's  à  petites  dofes  ope'rent  les  mcmes 
effets.  Un  Chirurgien  très  expérimente'  m'a  allure  avoir  guéri  beaucoup  de 
Hernies  e'trangle'es  par  l'ufage  du  moyen  fuivant  :  On  fait  diüoudre  quatre  grains 
d'e'me'tique  dans  huit  onces  d'eau,  &  on  en  donne  toutes  les  demies  heures 
une  cuillerée. 

On  a  auffi  recommande'  les  vomitifs  à  la  dofe  ordinaire  pour  exciter  le 
vomilTement,  &  aiïure'  qu'ils  ont  fouvent  produit  de  bons  effets.  Il  eft  pofil- 
ble  que  donnes  de  cette  manière  ils  agiûent  auffi  comme  anti-fpasmodiques,  ou 
qu'à  raifon  des  fecoulles,  de  la  contrnétion  de  la  cavité'  du  ventre  qu'ils  exci- 
tent, ils  produifent  des  changement  avantageux  dans  l'anneau  &  la  Hernie, 
qu'ils  changent  la  pofition  dosa  van  tagen  fe  des  inteftins,  qu'ils  effacent  un  pli  &c. 
Je  les  recommanderai  plus  loin  dans  l'e'tranglement  bilieux. 

Plufieurs  grands  Me'decins  vantent  1  huile  de  lin  comme  un  excellent  re- 
me'de  dans  le  Miferere,  je  puis  aulTi  la  recommander  dans  le  cas  d'étranglement. 
Elle  ne  nuit  dans  aucune  efpèce,  &  convient  principalement  dans  i'e'tranglement 
fpasmodique  &  dans  celui  par  engouement  des  matières.  Dans  celui-là  elle 
calme  le  Spasme,  caufe  principale  de  I'e'tranglement;  dans  le  dernier  elle  amol- 
lit les  matières,  rend  les  intelfins  plus  glilTants,  &  facilite  la  reduâiion.  Elle 
a  cependant  quelquefois  l'inconve'nient  d'augmenter  le  vomilTement,  mais  on  l'é- 
vite fouvent,  en  la  donnant  à  très  petites  dofes,  ou  en  l'uniiTant  avec  le  fuc  de 
citron  ou  un  peu  d'opium.  L'e'tranglement  inflammatoire  eft  celui  où  elle  con- 
vient le  moins,  cependant  on  en  obtient  quelquefois  dans  ce  cas  môme  de  bons 
effets,  parcequ'elle  appaife  les  de'sordres  du  canal  inteftinal. 

Des  expe'riences  re'centes  ont  prouve'  l'utilité'  de  l'huile  de  Ricin  dans  less 
conftipations  opiniâtres,  &  elle  me'rite  bien  que  les  Chirurgiens  en  faffent  l'ef- 
fai  dans  le  traitement  des  e'tranglemens  des  Hernies,  à  raifon  de  la  proprie'te 
adouciÛante  qu'elle  a  comme  huile  &  de  fa  vertu  purgative,  on  peut  en  efpe'- 
rer  de  bons  effets  dans  les  cas  d'e'tranglement  fpasmoaique  &  par  engouement. 

Les  autres  anti  fpasmodiques  ont  e'te'  auffi  employe's  quelquefois  avec  fuc- 
çe's  dans  la  cure  des  Hernies  e'trangle'es.     Dans  un  cas  de  cette  Nature  (a)   on 

M  donna 


cuanba,  les  accîdens  diminuèrent,  lorsqu'il  en  ent  pris  cinq  grains,  la  réduftion  fut  facile, 
&  le  Malade  eut  enfuite  une  forte  fueur.  Dans  l'autre  obfervation,  où  les  lavemens, 
les  fomentations,  les  purgatifs  étoient  fans  effet,  l'Auteur  donna  tous  les  quarts  d'heure 
un  demigrain  d'ipecacuunha,  &  les  accidens  disparurent,  La  Hernie  rÇDtra  d'elle-même, 
lorsque  le  Malade  eut  pris  fix  grains  &  demi  d'ipecacuaaba« 

(a)  Voyez  Richter  cbir»  Bibliothek,  T,  VU,  p.  a  S» 
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donna,  après  les  faignees  &  les  laveraens  réitères,  le  nitre^  le  caftoreum  &ie 
musc  &  on  appliqua  un  cataplasme  e'molUent  fur  fa  Tumeur.  La  douleur  &  lef 
vomifiement  cefsèrent  &  l'inflammation  diminua,  les  parties  fouffrantes  devin- 
rent plus  molles  ;  alors  on  appliqua  des  fomentations  froides  avec  l'eau  de?  Gou- 
lard  &  la  re'duftion  s'opéra  peu  à  peu. 

Le  foulevement  d'un  fardeau  caufa*  l'e'tranglement  d'une  Hernie  ancienne, 
trente  fix  heures  après  la  tumeur  e'toit  enflamme'e,  dure,  immobile:  il  fe  joig- 
eit  à  ces  accidens  la  teniion  du  ventre  &  le  fpasme  des  inteftins.  Les  fomen- 
tations froides  &  l'eau  de  Goulard  augmentèrent  les  accidens,  on  appliqua  les 
emolliens,  donna  le  nitre  avec  le  camphre  &  le  mufc.  Au  bout  de  trente  fix 
heures  le  fpasme  difparut,  &  les  parties  rentrèrent  peu  à  peu  par  l'ulage  d'un 
cataplasme  fait  avec  le  vinaigre  (a). 

Dans  l'ufage  de  ces  moyens  il  faut  toujours  voir,  fi  l'inflammation  n'eft 
pas  confide'rable  ;  fi  elle  l'efl,  on  doit  la  modérer  auparavant  par  la  faigne'e. 

Mr.  Pringle  (b)  recommande  beaucoup  les  vcficatoires  dans  l'Iléus.  Il 
les  fait  appliquer  fur  le  ventre,  &  dit  qo'auifitût  que  le  Malade  en  fent  l'ardeur 
brûlante;  les  purgatifs  &  les  lavemens  ont  un  effet,  qu'ils  ne  pouvoient  pro- 
duire auparavant.  Je  fuis  certain,  que  dans  l'e'tranglement  des  Hernies,  furtout 
dans  le  fpasmodique,  on  peut  en  attendre  les  meilleurs  iViccès. 

Quand  tous  ces  m03^ens  ne  produifent  aucun  effet,  on  peut  avoir  recours 
âi  l'opium  même.  C'eft  un  excellent  reme'de  dans  l'e'tranglement  fpasmodique 
tant  qu'il  n'y  a  point  d'inflammation  confide'rable.  11  faut  l'employer  dans  l'e'- 
tranglement inflammatoire  avec  beaucoup  de  pre'caution  à  caufe  de  fa  proprie'te 
échauffante,  de  même  que  dans  celui  par  engouement,  parcequ'il  reflerre  le 
ventre.  Cependant  il  ne  faut  pas  le  rejetter  entièrement  du  traitement  de  ces 
cas,  car  il  diminue  ve'ritablement  l'inflammation,  quand  on  le  donne  avec  me'« 
nagement ,  en  appaifant  l'irritation  &  calmant  les  parties  fouffrantes.  Selon 
Mr.  GüNZ  (c)  on  peut  donner  les  narcotiques  avec  le  meilleur  fuccès  quand 
la  douleur  eft  très  vive,  car  ils  diminuent  l'inflammation;  &  Mr.  Bruns  (d) 
affure  que  dans  beaucoup  de  cas  de  douleurs  avec  voraifi'emens  continuels  l'o- 
yium  donne'  en  lavement  a  eu  le  plus  grand  fuccès. 

■(a)  L.  c.  p.  26.  (*  Mr  Lôffler  a  publié  l'obfervation  d'un  étranglement  fpasmodiqwe 
d'une  Hernie  inguinale,  où  les  fleurs  de  cardatnine  (creflbn  des  près,  cardamine  pra- 
tenfis.  Vid.  ill.  Murray  Apparat,  medicam  n.  T.  II.  p«  319»)  ont  eu  le  plus  grand  fuccès, 
11  donna  d'abord  un  fcrupule  de  ces  fleurs  en  poudre,  cette  première  dofe  fut  rejettéc  par 
le  vomifiement.  Il  la  réitéra  fur  le  champ,  &  cette  féconde  dofe  n'ayant  point  eu  le  fort 
de  la  première,  il  la  fit  répéter  toutes  les  demies  heures,  couvrit  en  même  tems  le 
venire  &  la  Hernie  d'une  décoftion  de  la  même  plante.  Les  accidens  disparurent  peu 
à  peu,  &  au  bout  de  deux  heures  il  pratiqua  la  réduftion  de  la  Hernie»  Un  lavement 
procura  quelques  feiles  abondantes  ,  &  le  parfait  rétablifiement  du  Malade.  Ricutbk 
Chirurg.  Bibliothek.  T.  VUl.   p,   117.) 

{|b)  Difcafes  of  the  Army  p,  150. 

(c)  Traftatus  de  Herniis.  p.  Jtf. 

(d}  Ira  Sendfchrtiben  aa  den  Hrn.  Hoürath  Henkel« 
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Si  Ton  réfléchît  que  l'inflamrnatton  dans  ce  cas  n'efl:  due  qu'à  une  caufe 
mcchaniqne,  on  ne  redoutera  pas  autant  l'alage  de  l'opium,  bien  entendu  que 
lorsqu'elle  ell  confide'rable ,    on  doit  faire  pre'ceder  la  faignee. 

Dans  l'fc'tranglement  par  engouement  on  n'apas  non  plus  h  redouter  la 
proprie'te'  confdpante  de  l'opiiim  ;  car  il  facilite  l'adiion  des  purgatifs  en  cal- 
mant le  fpasme  du  canal  inteftiual. 

D'après  ces  raifonnemens,  d'après  l'expe'rience  des  autres  praticiens,  &  la 
mienne,  je  confeille  d'emplo3'er  l'opium  dans  toutes  les  efpèces  d'e'tranglement 
qui  font  accompagne'es  de  beaucoup  d'accidens  fpasmodiques.  I\Ir.\ViRTENSOHM 
guérit  avec  l'opium  un  e'tranglement  qui  avoit  reiifte'  h  tous  les  autres  moy- 
ens (a).  Mr.  Bell  (b)  aflure  que  l'opium  eft  fouvent  falmtaire ,  en  calmant  les 
douleurs,  en  relâchant  les  parties  qui  par  leur  contraction  &  par  leur  tenfiott 
etoient  la  caufe  de  l'e'tranglement.  Eniin  Withers  (c)  &  d'autres  (d)  le  re- 
commendent  dans  la  cure  de  l'iléus  &  des  Hernies  e'trangle'es. 
Je_ 

(a)  Difl.  de  opio, 

(b)  Sylleni  of  furgery» 
(c;  Bemerkungen,    p.  Jig» 

(^d)  Médical  ConiuiPiitaries  of  Edinbourg.  Vo!«  V.  p.  If.  Haen  prseleftiones  in  BoERHAr. 
Inftit.  patholog.  Edir,  Waffeberg.  T.  Ul.  ('Voici  l'obfervation  rapporte'e  par  Mr. Wir- 
tensohn §.60.  de  fa  Diileitation.  Un  homme  de  42  ans  qui  avoit  une  Hernie,  com- 
mit une  faute  dans  le  regime,  &  en  voulant  élever  un  fardeau  immédiatement  après, 
fa  Hernie  s'étrangla  &  s'enflamma  violemment.  On  employa  inutilement  tout  ce  que 
que  l'art  pût  fuggérer  pour  opérer  la  réduction.  Un  habile  Chirurgien  qui  préfidoit  à 
l'adminiftratioji  des  fecours,  n'en  vir  plus  à  attendre  que  de  l'opération,  &  on  prépara 
tout  pour  la  faire.  Le  Chirurgien  craignant  que  fon  opération  n'eut  peut-être  pas 
tout  le  fuccès  defiré,  a  caufe  de  l'inflammation  confidérable  ,  pria  un  favant  Médecin 
de  fe  trouver  préfent,  afin  qu'au  cas  da  quelqu'infuccès,  il  pût  avoir  un  témoin  qui 
certifiât  que  l'Opérateur  n'en  étoit  point  la  caufe.  Le  Médecin  s'informa  des  moyens 
employés,  &  confeilla  l'opium  dont  on  n'avoit  fait  encore  ancun  ufage,  il  préfcrivit 
d'en  donner  d'abord  deux  grains  &  enfuite  toMte*  les  heures  un  grain  (^§.  5?.),  &  de 
continuer  en  même  tems  l'ufage  des  médicamens  externes  ,  &  de  voir  fi  l'inflamma- 
tion &  la  Tumeur  ne  diminueroient  pouit,  &  fi  l'on  ne  pourroit  point  enfuite  opérer 
la  réduftion.  Ce  confeil  fut  fuivi  du  plus  heureux  fuccès,  on  réduifit  avec  facilité  la 
H«rnie  après  l'ufage  de  ce  moyen,  &  l'opération  fut  inutile,  11  eft  fâcheux,  que  le 
célèbre  Auteur  de  cette  Differtation  n'ait  point  détaillé  plus  exactement  la  fin  de  la 
Cure  ,  &  n'ait  pas  déter-niiné  la  quantité  dopiura  que  le  Malade  pris  avant  qu'on  pu» 
réduire. 

Je  traduis  les  remarques  fuivantes  inférées  dans  la  Bibliothèque  de  Chirurgie  de  Mr, 
Richter,  T.  V.  p- 755.  Mr,  Michaelis  écrit  de  la  nouvell«  York  à  Mr.  Richter, 
que  le  DofleurJoHNS,  ancien  Praticien  de  cette  ville,  l'a  affuré  avoir  employé  fouvent 
l'opium  dans  les  étranglemens  de  Hernie  &  jamais  l'ans  fuccès.  La  Méthode  du  Dr. 
Bayley,  continue-t-il,  dans  toutes  les  Hernies  étranglées  elt  de  donner  l'opium  aprsè 
avoir  fait  précéder  une  forte  faignée,  il  m'a  afluré  n'avoir  jamais  été  trompé  dans  fon 
attente,  quoiqu'il  avoue  qu'il  y  a  des  cas  où  cette  méthode  peut  être  fans  aucune  uti- 
lité.     Les  fortes  dofes   d'epiura  qu'ils  a  préfcrites  dans  ces  cas,    n'ont  jamais  o«» 
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Je  me  borne  à  rapporter  un  cas  où  j'ai  reconnu  fes  bons  effets.  Le  Ma- 
lade e'toit  âge'  de  50  ans,  depuis  trois  jours  fa  Hernie  eVoit  e'trangle'e  &  l'on 
avoit  employé'  les  moyens  ordinaires  avant  mon  arrive'e.  Je  le  trouvai  presque 
fans  pouls,  les  pieds,  les  mains  e'totent  froids;  le  ventre  e'toit  très  tendu;  à 
peine  l'entendoit-on  refpirer.  Je  lui  ordonnai  de  prendre  toutes  les  demies 
heures  une  cuillere'e  d'une  mixture  de  fel  d'Epfom  d'Angleterre  &  d'huile  avec 
trois  grains  d'opium.  Je  revins  au  bout  de  trois  heures  &  le  trouvai  affis  fur 
fon  lit,  &  fumant  du  tabac,  il  avoit  pris  toute  la  mixture  en  une  fois,  j'o- 
pe'rai  la  re'duèlion  très  ailement. 

Il  faut  pratiquer  le  Taxis  auiïïtôt  que  l'on  s'apperçoit,  que  l'opium  agit^ 
car  le  relâchement  qu'il  produit  alors  eil  très  avantageux  pour  ope'rer  la  re'- 
duélion. 

Chapitre    XVIII. 

De  hifage  des  anti-phlogifliques  dans  la  cure  de  l'êîrctngkmeîiU 

•■"♦'inflammation  des  parties  contenues  dans  la  Hernie  eft  quelquefois  la  caufe 
d'autres  fois  la  fuite  de  l'e'tranglement.  Elle  le  joint  ^  tout  c'tranglement, 
quelqu'il  foit,  &  par  confe'qiient  dans  tout  r'trauglement  les  moyens  quilapre'- 
viennent  ou  la  diminuent  font  ne'ceifaires;  mais  furtont  -ians  l'étranglement  in* 
flammatoire,  où  l'inflammation  efl-  le  fvmptome  principr.l. 

Le  plus  e'nergique  des  anti-phlogifliques  eft  la  faigne'e.  Le  but  de  fon  ufage 
dans  l'e'tranglement  d'une  Hernie  en:  de  pre'venir  l'inflammation,  &  fous  ce 
point  de  vue  elle  efl:  très  avantageufe.  Elle  e'ioigne  ou  diminue  le  principal 
danger,  qui  foit  à  craindre  dans  une  Hernie  e'trangle'e,  &  donne  le  tems  au 
Chirurgien  de  mettre  en  ufage  les  moyens  plus  eflîcaces  &  plus  eflentiels,  tels 
que  le  Taxis,  le  tabac,  la  glace  &c.  moyens  qu'on  ne  peut,  ou  pins  du  tout  em.- 
ployer,  ou  au  moins  dont  on  ne  peut  plus  faire  ufage  avec  sûreté,  dès  que  la 
Hernie  efl:  très  enflamme'e.  Ce  n'eft  point  là  le  feuT  avantage  de  la  faigne'e, 
«lie  contribue  encore  beaucoup  à  faciliter  la  re'duftion  en  diminuant  la  quan- 
tité' 
■  I  '  11,1.  ■ 

cafionné  le  fointneil,  il  me  raconta  entre  autre  un  fait  remarquable  qui  lui  a  rendu 
cette  méthode  précieufe.  Un  manoeuvre  avoit  une  ancienne  Hernie  fcrotale  qui  ren- 
troit  pendant  qu'il  ctoit  au  lit  &  fortoit  le  matin  dès  qu'il  fe  levoit.  il  fentit  i^n  jour 
les  douleurs  les  plus  aignes  auflltét  que  la  Hernie  fut  fortie.  Le  Dofteur  Bayley  trouva 
la  Tumeur  herniaire  fi  douloureufe,  qu'on  ne  pouvoit  la  touclier,  le  pouls  e'toit  f».rt 
&  dur.  On  faigna  le  Malade  jusqu'à  défaillance,  &  on  lui  donna  fur  le  clian  p  après 
deux  grains  d'opium ,  on  répéta  cette  dofe  du  bout  d'une  heure  &  demie  ,  &  trois 
quarts  d'heure  après  cette  féconde  dofe  il  en  prit  encore  un  grain.  Lorsqu'il  revint 
pour  opérer  I3  réduftion,  il  trouva  que  la  Nature  l'avoit  prévenu,  &  que  la  Hernie 
.    étoit  reniée. 
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tîte  des  fluides  dans  les  parties  e'tranglantes  &  e'tranglees,  en  relâchant  les  ib- 
lides.    On  a  même  vu  la  re'duclion  le  faire  d'elle  même  pendant  la  faigne'e  (a}. 

Quelques  Praticiens  confeillent  pour  en  obtenir  un  plus  grand  avantage  de 
faigner  jusqu'à  la  de'faillance  &  de  profiter  de  cet  inilant  pour  faire  le  Taxis, 
Certainement  ce  moment  eil  des  plus  propres  à  ope'rer  la  re'duftion,  &  lors- 
que la  iyncope  furvient,  il  ne  faut  pas  le  négliger.  Mais  comme  il  y  a  beau- 
coup de  iujets  attaques  de  Hernies  e'trangL'es,  aux  quels  une  faigne'e  jusqu'à  la 
fyncope  pourroit  nuire  à  raifon  de  ii  difpofition  particulière  de  leurs  corps,  & 
d'autres  qui  ne  fbnt  pas  difpofe's  à  la  fyncope,  &  auxquels  il  faudroit  tirer  une 
trop  grande  quantité'  de  fang  pour  la  procurer,  on  ne  doit  point  en  faire  un 
précepte  ge'ne'ral,  je  vais  tâcher,  de  pofer  quelques  autres  re'gles  re'iatives  à 
l'emploi  de  la  faigne'e. 

Une  petite  faigne'e  n'efl:  d'aucune  utilité',  quand  même  on  la  re'peteroît  k 
âiffe'rentes  fois.  Si  l'on  veut  en  obtenir  de  bons  effets,  il  faut  la  faire  forte 
cependant  toujours  proportionne'e  aux  forces,  à  l'âge  du  Malade  &  à  l'efpèce 
d'e'tranglement  &  laiùer  couler  le  fang  par  une  large  ouverture.  Heuermaxn 
àflure,  qu'il  a  toujours  retire'  plus  d'avantage  d'une  feule  faigne'e  forte  que  de 
plulîeurs  petites,  &  confeille  de  faire  une  large  ouverture,  afm  que  le  fang  forte 
en  grande  quantité'.  En  obfervant  cette  re'gie  on  ne  doit  rien  faire'  pour  e'vî-* 
ter  la  fyncope,  &  fi  elle  furvient,  il  faut  en  profiter  pour  re'duire. 

On  faigne  dans  l'e'tranglement  d'une  Hernie  fous  deux  points  de  vue,  pre- 
mièrement eu  e'g^rd  à  l'inflammation,  ici  la  re'gie  ge'ne'rale  eft  applicable  &  auf- 
lîtût  que  la  Hernie  eft  douloureufe,  il  faut  faigner  de  quelque  efpèce  que  foit 
l'e'tranglement;  l'indication  de  la  faigne'e  eft  encore  plus  grande,  lorsque  le  ven- 
tre eft  tendu,  douloureux;  enfin  cette  indication  eft  des  plus  preflantes  à  rem- 
plir, quand  l'e'tranglement  eft  inflammatoire,  quand  la  Hernie  eft  petite,  re'cen- 
te,  quand  c'eft  l'inteftin  qui  la  forme,  &  quand  le  fujet  eft  jemie,  pléthorique, 
vigoureux.  Il  ne  faut  point  juger  de  la  ne'ceflite'  de  la  faigne'e  par  l'e'tat  da 
pouls,  on  ne  doit  point  l'omettre  à  caufe  de  la  foiblefTe  de  la  refpiration,  du 
froid  des  extre'mite's ,  de  la  pâleur  du  vifage  &  de  raftbiblilîement  ge'ne'ral  ap- 
parent. Ordinairement  le  pouls  eft  petit,  concentre',  le  vifage  pâle,  les  extre'- 
mite's froides,  &  le  Malade  femble  pins  avoir  befoin  de  me'dicamens  toniques 
que  de  ceux  qui  afrbiblilTent.  Ces  accidens  font  propres  aux  inflammations  des 
vifcères  du  Bas-ventre,  &  plus  ces  accidens  font  confide'rables,  plus  la  faigne'e 
eft  ne'ceflaire.  J'avoue,  qu'il  faut  avoir  fouvent  beaucoup  de  re'folution  pour 
ordonner  une  fùgne'e  dans  ces  circonftances,  qui  paroiffent  être  produites  par  le 
plus  grand  affoibliffement  ;  mais  le  Chirurgien  expe'rimente'  qui  connoit  la 
fource  de  tous  ces  phe'noniènes,  fait  que  la  faigne'e  relevé  le  pouls,  re'chauffe 
les  extre'mite's,  &  reflufcite,  pour  ainfi  dire,  le  Malade  à  demi-mort.  On  peut 
fe  faire  une  re'gie  ge'ne'rale  de  re'iterer  la  faigne'e ,     toutes  les  fois  qu'après  la 

pre- 
■  '  ■     ■  —————  I   '  I       I  ■  I     II  ■ 

(a)  Voyer  GARSMaBOT  opérât.  T»  II.  p«  27J. 
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première  faignee  la  douleur  devient  de  nouveau  très  confide'rable,  &  que  la  pe- 
titeflé  du  pouls  &  le  froid  des  pieds  &  des  mains  reparoiflènt.  Mais  il  faut 
toujours  avoir  e'gard  à  toutes  les  circonllancas,  ne  point  s'en  rapporter  feule- 
ment à  la  douleur,  car  dans  les  inflammations  les  plus  dange'reuiès  du  Bas-ven- 
tre les  Malades  rellentent  quelquefois  peu  de  douleurs. 

On  peut  encore  faigner  fous  un  ^utre  point  de  vue  avant  que  la  Hernie 
foit  douloureufe,  en  partie  pour  prévenir  l'inflammation  &  en  partie  pour  fa- 
ciliter la  re'duftion.  Lorsque  la  première  tentative  avec  le  Taxis  ne  re'uiïlt 
pas,  on  pourroit  faire  une  faignee  &  le  re'ite'rer  fur  le  champ  après,  car  alors 
il  re'ufllt  fouvent,  quoiqu'on  l'eut  tente'  en  vain  avant  la  faigne'e,  &  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  la  caufe  en  eft  aife'e  à  apercevoir. 

D'après  l'avantage  que  la  faigne'e  locale  procure  dans  les  inflammations 
locales,  ne  pourroit  on  pas  appliquer  avec  fuccès  fur  une  Hernie  e'tran^le'e  & 
confidërablement  enflammée,  ou  dans  fon  voifinage  les  fangfues  ou  des  ven- 
toufes  V 

La  faigne'e  ne  convient  dans  l'e'tranglement  fpasmodique  &  dans  celui  par 
engouement  des  matières,  que  lorsque  la  violence  de  l'inflammation  l'exige  re'- 
ellement,  à  moins  que  le  fujet  ne  foit  très  pléthorique.  Il  faut  furtout  e'viter  de 
faigner  fans  ne'ceffite'  dans  l'e'tranglement  par  engouement,  parceque  tout  ce 
qui  aftbiblit  les  inteftins,  eft  contre  le  but  qu'on  le  propofe,  &  c'eft  ce  que 
fait  certainement  la  faigne'e.  La  faigne'e  faite  inconfidc'rement  dans  un  Malade 
itge'  ou  de'jà  très  affoibli  peut  avoir  des  (uites  fâcheufes,  elle  produit  un  aflbi- 
bliflement  dange'reux,  favorife  la  Gangrene  en  enlevant  le  peu  de  force,  qui  fuf- 
fifoit  de'jà  à  peine  pour  entretenir  le  mouvement  des  fluides,  &  il  furvient  cette 
efpèce  de  Gangrene,  qui  nait  par  la  foiblefie  &  par  l'âge. 

Les  me'dicamens  anti-phlogiftiques  femblent  être  abfolument  indique's  dans 
une  maladie  qui  eft  fi  e'videmment  inflammatoire,  &  cependant  ils  ne  procurent 
pas  le  moindre  avantage  dans  ce  cas-ci.  Ils  ne  font  qr.'irriter  le  canal  intefti- 
nal  déjà  irrite',  augmenter  le  vomiflement  très  à  charge  au  Malade,  &  ne  par- 
viennent point  où  ils  doivent  agir. 

Chapitre    XIX. 

Des  dîffêrens  médicaniens  topiques  qu'on  peut  appliquer 
fur  la  Hernie^ 

-L'es  opinions  des  Praticiens  font  très  partage'es  fur  la  Nature  des  me'dica- 
mens  topiques  qu'on  peut  appliquer  avec  utilité'  fur  une  Hernie  e'trangle'e.  Les 
uns  recommandent  les  Cataplasmes  e'molliens,  les  fomentations  de  même  Na- 
ture,  des  onguents  j  d'autres  des  aftringens,  &  enfin  quelquesuns  l'eau  froide, 

ia  neige,  la  glace. 

.^utre- 
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Autrefois  oh  employoit  presque  généralement  les  e'molliens  qui  font  main- 
tenant presque  généralement  rejette's,  Plufieurs  Praticiens,  entre  autres  Pott 
&HuxHAM(a)  ont  publie' des  obfervations  qui  prouvent,  que  tous  les  accidens  de 
Pe'tranglement  ont  e'te'  augmente's  par  l'application  de  ces  topiques.  Je  les  re- 
garde comme  inutiles  &  tiuilibles  dans  la  plùspart  des  cas^  mais  je  crois,  que 
l'on  va  trop  loin  en  les  rejettant  entièrement.  Ceux  qui  les  employent  dans 
PefpeVance  d'amollir,  de  relâcher  l'anneau,  &  par  confe'quent  de  diminuer  ou 
niL-me  de  de'truire  l'e'tranglement,  ne  parviennent  jamais  à  leur  but:  Panneau  eft 
place'  trop  profondément,  pour  que  Pon  puiile  croire,  que  ces  me'dicamens  agif- 
lent  fur  lui. 

Les  e'molliens  font  re'ellement  quelquefois  nuifibles;  ils  e'chauffent  &  relâ- 
chent la  Hernie,  augmentent  par  là  l'accumulation,  la  ftagnation  des  fluides* 
îare'fient  Pair,  &  les  fluides  contenus,  augmentent  le  volume  de  la  Tumeur,  & 
fendent  ainfi  la  re'duftion  plus  difficile.  Ils  font  furtout  nuifibles,  lorsque  la 
Hernie  efi  très  enflamme'e,  parcequ'en  augmentant  PengOrgement  des  fluides, 
ils  fa\orifent  la  G.ingrene.  Le  but  que  Pon  doit  avoir  alors,  eft  fans  contredit 
de  fortifler  les  vailîeîfux  dilate's,  de  re'foudre  les  fluides  engorge's,  &  les  e'molliens 
ont  urie  aftion  tout  h.  fait  contraire. 

Dans  Pe'tranglement  par  engouement  ils  font  auffl  e'videmment  nuiflble?« 
L'indication  à  remplir  efi:  d'irriter  les  inteftins,  de  les  fortifier,  de  les  mettre  en 
en  e'tat  de  fe  debarafîer  des  matières,  qui  y  font  accumule'es*  Les  e'molliens 
font  I^  '-ontrsire,  ils  relâchent,  aflbibliflent  les  inteilins,  rare'flent  Pair  &  les 
matières  contenues.  &  rendent  la  re'daftion  plus  difficile. 

Ma  gre'celaori  ne  doit  point  rejetter  entièrement  ces  fne'dlcamens.  Ils  font 
très  utiles  dans  Pe'tranglement  fpasmodique.  On  ne  peut  nier,  qu'on  ne  les  aie 
employir'  queli'  efois  avec  fuccès,  &  moi-même  j'ai  gue'ri  un  e'tranglement  par 
^u^ag^  de  ces  moyens  feuls.  Mais  le  fiège  du  Spasme  qui  occalionne  Pe'tranglement, 
corfme  je  l'ai  prouve'  ci-devant,  n'e'tant  pomt  vraifemblablement  dans  la  Her- 
nie, mais  bien  dans  les  mufcles  du  Bas-ventre^  il  faut  appliquer  les  cataplas- 
mes e'molliens  fur  toute  l'e'tendne  du  Bas- ventre,  &  non  point,  comme  on  l'a 
toujours  fait  jusqu'àpre'fent,  fur  la  Hernie,  où  ils  ne  peuvent  que  nuire  en  re'- 
lâchant  les  vaifleaux,  en  favorifant  l'accumulation,  l'engorgement  des  fluides. 

Comme  l'irritation  qu'e'prouveut  les  inteftins  dans  chaque  efpèc«  d'e'tran- 
glement  donne  toujours  lieu  à  des  accidens  fpasmodiques  dans  le  canal  intefti- 
t:?l  &  dans  le  Basvefitre,  &  qu'il  n'}'  a  en  confe'quence  aucun  e'tranglement: 
fans  fpasme,  je  confeilie  dans  toute  efpe'ce  d'e'tranglement,  furtout  dans  le  fpas- 
modique ,  de  couvrir  tonte  la  futface  du  Bas-ventre  avec  des  topiques  e'mol- 
liens chauds,  &  renouvelle's  convenablement,  &  je  n'en  connois  aucun  de  pre'» 
fe'rable  à  un  cataplasme  fait  avec  les  fleurs  de  camomille,  la  ciguë,  la  jusquia- 
me,  la  farine  àe  graine  de  lin  &  l'huile  de  camomille.     Ce  cataplasme  dans  Pe'- 

trangle- 

(a)  Daas  les  TransaôioBs  phjlofoghiqués  Vol.  41,  P.  a.  pag.  644* 
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tran^lement  fpasmodique  eiüeve  ou  diminue    la  caufe    de  l'etr-anglement  ;    dfltis     . 
les  autres,  il  appaite  le  Spasme,    fuite    de    l'étranglement.     Ainli  les  e'molliens 
appliques  fur  le  Bas-ventre  font  toujours  utiles;    applique's  fur  la  Hernie,    tou« 
jours  nuifibles. 

Plus  on  a  rejette'  de  nos  jours  Fufage  des  e'molliens,  plus  on  a  pre'conife' 
les  allringens  dans  toutes  el'pèees  de  Hernies.  Goulard  (a)  pre'fère  fon  eau 
vegeto-mine'rale  à  tous  les  autres  moyens.  Pott  recommande  un  mélange  de 
fel  ammoniac  &  de  vinaigre.  Vogel  une  de'coftion  de  pouillot,  de  marjolai- 
ne, d'ecorce  de  grenade,  d'alun  dans  le  vinaigre.  Heuermann  (b)  une  diflblu- 
tioa  de  favon  blàne  dans  l'eau  de  vie,  Rivière  (c)  allure  avoir  re'duit  par  l'a- 
fage  exte'rieur  de  l'eau  de  vie  une  Hernie  e'trangle'e  depuis  4  jours. 

L'effet  qu'on  attend  de  ces  me'dicamens  eft  qu'en  faifant  contrafter  le  fac 
ils  ope'reront  la  re'duftion  ;  qu'ils  re'tre'ciront  les  vaiffeaux,  re'folveront  les  flui- 
des ftagnans,  &  préviendront  l'inflammation,  qu'ils  diminueront  le  poids  &  le 
volume  des  parties  forties  &  en  rendront  la  re'duclion  plus  facile.  Quant  à 
moi  je  ne  rejette  pas  ces  moyens  &  j'accorde  volontiers  qu'en  les  appliquant 
fur  )a  Hernie,  quelque  foit  l'efpèce  d'e'tranglement,  ils  ne  peuvent  nuire,  mais 
je  crains  qu'ils  ne  foient  pas  fort  utiles;  car  comment  peut-on  efpe'rer  qu'un 
femblable  me'dicament  ope'rera  la  re'duftion,  que  la  premon  continuelle  de  la 
main  beaucoup  plus  e'nergique  ne  peut  effeftuer?  comment  peut-on  efpt'rer , 
que  ces  me'dicamens  s'infinueront  à  travers  le  fac  quelquefois  très  e'pais  pour 
aller  fortifier  les  vaiffeaux  de  l'inteftin,  caufer  la  re'folution  des  fluides  ?  Le  feul 
avantage  qu'ils  produifent,  c'ell  que  par  leur  moyen  la  preffion  continuelle  de 
la  main  fur  la  Hernie  ne  rend  pas  la  Peau  du  fcrotum  rouge,  douloureufe,  & 
n'y  caufe  point  une  inflammation.  En  avouant  que  ces  moyens  ne  peuvent 
nuire,  j'avertis  aliffi  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  fur  eux  &  perdre  par  li^  un 
tenis  pre'cieux,  pendant  lequel  on  peut  employer  des  moyens  bien  plus  e'ner- 
criques:  on  ne  doit  jamais  appliquer  ces  me'dicamens  fur  le  ventre,  ils  ne  pour- 
roient  que  nuire,  mais  feulement  fur  la  Hernie.  D'après  ce  que  je  viens  de 
dire,  on  peut  jnger,  fi  ces  moyens  peuvent  avoir  quelqu'effet  dans  l'e'trangle- 
ment  par  engouement,  où  ils  font  furtout  recommande's.  On  attend  deux  dans 
ce  cas  qu'ils  fortifient  les  inteftins,  &  opèrent  l'expullion  des  matières  engouées, 
mais  fi  la  main  du  Chirurgien  ne  peut  le  faire,  comment  croire  que  ces  me'di- 
camens l'efl'eftueront? 

Plulleurs  Praticiens  modernes  recommandent  l'eau  à  la  glace,  la  neige,  la 
glace  pile'e  applique'es  fur  la  Hernie  comme  un  des  plus  puiflants  moyens.  Ils 
ao-iffent  comme  les  aftringens  examine's  ci-devant,  mais  beaucoup  plus  e'nergi- 
quement,  car  le  froid  pénètre  maigre'  tout  jusques  dans  la  Hernie,  &  y  agit 
comme  un  puiffant  aftringent ,  il  fortifie  les  inteftins ,  opère^  par  là  l'expulfion 
des  matières,    des  vents,   fait  contracter  les  vaiffeaux,    les  de'baraffe  des  fluides 

engor- 

^ II,   I ,    II, j. --  ■■  ■  ■       ,  ■    — 

Ca)  Oeuvres  de  Chirurgie.        (b)  Opérât.  T.  II.  pag.  507.       (c)  Obf.  medic.-chir.  p.259. 
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engorges,  diminue  le  volume  de  la  Hernie,  &  facilite  par  là  fa  rc'duftion;  ce 
que  prouve  l'expérience  des  Chirurgiens  les  plus  expe'rimena's  &  les  plus  dig- 
nes de  foi. 

On  peut  employer  ces  fomentations  froides  de  deux  manières.  La  premi- 
ère confifre  à  verfer  fubitement  de  l'eau  très  froide  ibr  la  Hernie.  Le  faißfle- 
ment  vicient  qui  en  re'ùtlte,  &  la  convulfion  ge'nerale  de  tout  le  corps  opèrent 
quelquefois  dans  ce  moment  la  rentre'e  des  parues.  C'eft  de  cette  manière  que 
la  vieille  femme  dont  parle  Petit,  gue'iit  fon  fils.  On  vouloit  pratiquer  l'opé- 
ration, mais  la  Grand-mere  du  Malade  s'y  oppola  &  aiTura,  qu'elle  vouloit  le 
guérir.  Elle  le  fit  mettre  nud  par  terre,  les  extre'mite's  inférieures  e'carte'es  & 
verfa  fubitement  un  grand  fçeau  d'eau  à  la  glace  fur  la  Hernie  qui  rentra  fur 
le  champ  (a).  IMr.  Arnaud  a  tant  de  confiance  en  ce  moyen ,  que  lorsqu'il 
ne  re'ufïït  point,  dit-il,  aucun  autre  ne   peut  re'ufllr. 

La  feonde  manière  eil  beaucoup  plus  e'nergique  &  plus  sûre.  On  trempe 
des  comprefîes  plic'es  en  8  ou  12  doubles  dans  de  l'eau  à  la  glace,  &  on  en 
recouvre  toute  la  Hernie.  On  les  ùte  tous  les  quarts  d'heure,  ou  anffitotque 
l'on  s'apperçoit  qu'elles  perdent  de  leur  froideur  pour  en  appliquer  d'autres,  & 
l'on  continue  ainli  pendant  quelques  heures.  Quand  on  remarque  que  la  Her- 
nie eft  devenue  plus  petite,  on  pratique  le  Taxis  qui  le  plus  fouvent  reufllt 
alors:  s'il  ne  re'ulfit  point,  on  conrinue  dd  même  encore  pendant  quelques  heu- 
res, &  jusqu'à  ce  qu'on  ait  lieu  de  croire,  qu'on  a  rien  à  efpe'rer  de  ce  moyen, 
ou  qu'il  n'eft  pas  sûr  de  le  continuer  plus  longtems.  La  Hernie  rentre  rarement 
fubitement  par  ce  moyen,  elle  devient  ordinairement  peu  â  peu  moins  volumineufe. 
Mr.  Theden  (b)  a  re'duit  de  cette  manière  pluiieurs  Hernies  e'trangle'es 
quelquefois  au  bout  de  trois  heures ,  d'autrefois  après  feize  heures  d'applica- 
tion. Il  a  remarque',  qu'il  faut  continuer  ces  fomentations  d'autant  plus  longtems, 
que  l'e'tranglement  a  dure'  plus  de  tems.  Mr.  Goulard  (c)  a  employé' la  glace 
au  lieu  d'eau  froide,  il  la  laifîa  pendant  dix  heures  fur  la  Hernie,  &  au  bout 
de  ce  tems  on  la  trouva  re'duite.  ]\Ir.  Schmucker  (d)  s'eft  fervi  deux  fois  de 
la  neige  avec  fuccès.  Il  la  fit  renouveller  auffitôt  qu'elle  e'toit  fondue,  &  in- 
troduire en  même  tems  la  fume'e  de  tabac,  dans  le  premier  cas  la  Hernie  ren- 
tra au  bout  de  feize  heures,  &  dans  le  fécond  au  bout  de  neuf. 

Il  eft  difficile  de  de'terminer,  combien  de  tems  on  peut  continuer  ce  topi- 
que avec  sûreté',  &  de  fixer  le  moment,  où  l'on  n'a  plus  rien  à  en  attendre. 
Cela  de'pend  du  jugement  exerce'  du  Chirurgien,  fonde'  fur  la  diminution  oa 
l'augmentation  des  accidens.  Quant  à  moi,  je  discontinuerois  ce  moyen  pour 
en  venir  à  l'ope'ration,  fi  après  l'avoir  employé'  pendant  feize  ou  vingt  heures  je 
remarquois  aucune  diminution  dans  la  Tumeur  &  dans  les  accidens. 
N Je^ 

(a)  Malad,  chirurg.  T.  lU  p.  jstf. 
(^b)  Neue  Erfahrungen«  p.  pg. 

(c)  Oeuvre  de  Chirurgie»  T.  I. 

(d)  Vernûifcbte  chirurg.  Schrifteo.  T.  I. 
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Je  confeille  d'opérer  fur  le  champ  après  l'ufage  înfru6\:uenx   de  la    gîace^ 
imo.  parceque  comme    c'eft  un  moyen  très  e'nergique    qui  n'a  rien  fait,    il  ei\ 
vraifemblabie,  que  d'autres  moyens  plus  foibies  n'ope'reront  rien,    &  qu'il  faut 
recourir  à  l'ope'ration.    2do.  parcequ'il  elï  à  craindre  que  Taftion  du  froid  fur 
l'inteiHn  ne  produifet  des  effets  dange'reux,     û  on  ne  détruit  proniptement  l'e'- 
trangiement.     D'après  toutes  ces  confide'rations,    je    confeille    de  n  en    venir  ki 
l'ufage  des  fomentations  froides,  qu'après  avoir  elfaye'  les  avitres  moyens   inuifl 
tilement  &  qu'on  eft  détermine  à  l'ope'ration.     L'application  de  l'eau  froide  nél 
doit  fe  faire  que  quand  tout  eit  pre'pare'  pour  l'ope'ration,  parceque  dans  le  cafj 
où  les  fomentations  froides  font  fans  fucce's,  on  e'vite  en  ope'rant  les  manvai^ 
effets,  que  le  froid  pourroit  caufer,  ü  on  ne  de'ti'uifoit  pas  fur  le  champ  i'e'tran-' 
glement  de  l'inteftin    pour   le  remettre    dans   la  chaleur  naturelle   de  la  cavité 
du  ventre. 

Quand  la  Hernie  &  le  Bas-ventre  font  très  enffamme's  &  douloureux ,  il 
re  faut  point  hazarder  l'application  des  fomentations  froides.  Mr.  Goursaud  (a) 
&  Mr.  SiïARP  (b)  nous  ont  provenu  fur  le  danger  de  leur  ufage  dans  ce  cas, 
Je  lais  bien  que  le  froid  fur  les  intlamm.ations  n'eft  pas  nuifible,  &  qu'au  con* 
traire  il  eft  très  fouvest  utile,  mais  dans  ce  cas  que  peut-on  en  efptrer?  les 
fluides  engorges  ne  peuvent  repaflcr  par  l'anneau,  qui  eil  fortement  ferre';  le 
froid  ne  fera  donc  qu'e'teindre  le  faible  mouvement  qui  leur  reitoit,  ou  bien 
ils  s'e'pan cireront  dans  le  Tiffu  cellulaire,  &  dans  ces  deux  cas  la  gangrené  fera 
toujours  la  fuîtte  de  l'application  des  fomentations  froides.  Ajoutez  à  cela 
que  le  froid  eft  toujours  un  irritant,  &  que  les  parties  enflammées  &  conte'-^ 
nues  dans  la  Hernie  n'indiquent  certainement  pas  l'employ  d'un  tel  moyen. 

Les  fomentations  froides  doivent  abfolument  ttre  exclues  du  Traitement 
d^e  l'e'tranglement  fpasmodique,  elles  ne  peuvent  qu'augmenter  le  fpasme  &  ag- 
graver l'e'tat  de  la  Maladie.  On  les  employé  au  contraire  avec  le  plus  grand 
lucce's  quand  la  Hernie  eft  diftendue  par  des  matières  cngoue'es,  par  c^es  \'entSy 
Le  moment  où  on  peut  fe  fervir  des  fomentations  froides  avec  le  plus  d'avan- 
tage eft  celui,  où  la  Hernie  s'eft  amollie  par  l'ufage  des  autres  moyens.  Elle» 
opèrent  alors  ordinairement  la  re'duftion  (c). 

Je  pre'fere  la  féconde  manière  d'employer  les  fomentations  froides  à  la 
première.  Le  faifilTement  ge'ne'ral  caule  par  une  grande  quantité' d'eau  verfe'e 
îubitement  fur  la  Hernie,  produit  une  violente  contraftion  dans  les  mufcles  du 
Bas-ventre,  qui  peut  faire  paffer  à  travers  l'anneau  une  féconde  portion  d'in- 
teftin  &  augmenter  par  là  l'e'tranglement,  ou  bien  elle  peut  enfoncer  d'avantage 
ÎR  portion  de}k  e'trangle'e,  &  augmenter  la  violence  de  l'e'tranglement;;  h  la  vé- 
rité' elle  peut  aufti  produire  un  changement  avantagei^x  dans  les  parties  formant 
la  Hernie,  &  faire  difparaitre  l'fc'tranglement:  mais  tout  cela  ne  dv'pend  que 
d'un  hazard,  qui  eft  accompagne'  de  beaucoup  de  danger,  &  qui  n'a  pas  liea 
dans  la  féconde  manière  d'employer  l'eau  froide. 

(a)  Acad.  de  Chir.  T.  Xl.pag.  407-.        (b)  Recherches  critiques.        CO  Richibr  chir.  Bif 
Wiothçk  T.VII.  p3g.25»&  3(î. 
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Chapitre  XX. 

De  la  Cure  des  dïffêranes  efpcces  d'êtraugkmeut  en  particulier. 


^land  le  Chirurgien  a  bien  reconnu  la  caufe  de  l'étranglement  &  fon  e(^ 
pèce  particulière,  il -doit  fonder  fon  traitement  fur  ces  circonftances.  Je  ne 
fuis  point  en  etat  de  faire  l'enumeVation  de  toutes  les  caufes  qui  peuvent  pro- 
duire l'e'tranglement  d'une  Hernie,  &  encore  moins  de  tracer  la  conduite  que 
le  Chirurgien  doit  tenir  dans  chacune  d'elles;  je  me  bornerai  à  l'expofition  de 
quelques  règles  ge'ne'rales  qui  pourront  fervir  à  le  guider. 

L'e'tranglement  par  engouement  des  matières  exige  furtout  l'ufage  des  pur- 
gatifs &  des  lavemens,  dont  j'ai  traite  dans  un  Chapitre  particulier.  Le  Taxis, 
mais  par  préférence  une  preffion  continuelle  &  augmentée  peu  à  peu  fur  la 
Hernie,  furtout  lorsqu'on  l'exerce  avant  l'apparition  (ie  rinßammation,  peut  être 
de  la  plus  grande  utilité.  L'introd'.iL"t:ion  de  îa  fumée  de  tabac  par  l'anus,  les 
lavemens  avec  la  de'coccion  de  cette  pLjnte  ou  avec  l'oxycrat,  les  fomentations 
froides  fur  la  Hernie  font  très  convenables.  Comme  on  a  vu  de  bons  effets 
du  pedilave  froid  dans  des  conüripations  opiniâtres,  peut-être  en  retireroit-on 
auiii  quelqu'utiiite'  dans  cette  efpèee  d'e'tranglemcnt. 

On  obferve  quelquefois  dans    cette  efpèee  d'e'tranglemcnt    divers  acciden? 
fpasmodiques,  qui  peut-ttre  doivent  leur  origine  à  l'âcrete',  à  la  corruption  de» 
matières  contenues  dans  ia  Hernie;    alors  nous  devons  marier  les  anti-fpasmo- 
diques  aux  purgatifs,  &  c'eft  ici  que  convient  furtout  la  diflblution  de  fel  d'Ep- 
fom  d'Angleterre  avec  l'huile  de  lin  &  l'opium,  il  en  eft  de  même   des  e'meti- 
ques  fi'.rtoiit  du  tartre  ftibie'.      Les  topiques  e'molliens  fi  fortement  contre-indi- 
que's  dans  cette  efpèee  d'e'tranglement,  ne  lont  pas  fans  utilité'  dans  ce  cas  par- 
ticulier, ils  appaifent  le  Spasme,  qui  s'oppofe  à  l'action  du  purgatif.      On  peut 
appliquer  fur  la  Heruie  le  Cataplasme   indique'  plus  haut,  y  faire  des   embroca- 
tions  avec  des  huiles  e'mollientes,  mettre  le  Malade  dans  un  bain  tiède,    &  en 
même  tems  appliquer  les  lavemens  de  tabac,  &  donner  intérieurement  les  purgatifs 
nnis  aux  anti  fpasmodiques.    C'eft  feulement  lorsque  par  l'ufage  de  ces  mox'ens 
la  Hernie  commence  à  s'amollir,    qu'il  faut  appliquer  les  fomentations  froides. 
On    a  vd  le  Quinquina    donne'  inte'rieurement  dans    le  cas   d't^tranglement 
par  engouement  des  matières  procurer  la  liberté'  du  ventre  &  ope'rer  Ta  re'duc- 
tîou  (a).  Tout  le  monde  fait,  que  dans  plufieurs  circonftances,  mais  furtout  dans 
celles  où  une  grande  foiblefle   des  intefrins  a  lieu,    les   purgatifs  donne's  feuls 
n'agiffent  point  auffi  puiflanement,  que  lorsqu'ils  font  unis  a  guelques  reme'des 
tchiiqnes.       L'irritation  excite'e    par  le  purgatif  a  peu  de  prife  fur  des    inteftins 
très  foibles  &  ordinairement  dilate's  par  des  vents  &  des  matières  fe'cales,  s'ils 
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ne  font  pas  mis  en  etat  de  chalTer  les  impurete's  qu'ils  contiennent,  par  un  re- 
me'de  qui  reveille  leur  aftion.  je  confeille  d'unir  le  Quinquina  au  purgatif 
auffitût  au'on  a  lieu  de  foupçonner  une  grande  foiblefle  dans  les  inteftins,  & 
ce  cas  eft  à  preYumer,  quand  la  Hernie  eit  ancienne,  vokimineufe,  &  que  le  Ma- 
lade a  de'jà  éprouve'  quelques  engouemens  de  matières  dans  fa  Hernie. 

Le  Quinquina  ne  me  paroit  pas  convenir,  lorsque  la  Hernie  eft  enflammée, 
lorsque  l'e'tranglement  eft  accompagne'  'de  beaucoup  d'accidens  fpasmodiques. 

J'ai  peu  de  chofe  à  dire  ici  de  l'e'tranglement  fpasmodique,  dont  j'ai  parlé 
dans  le  Chapitre  des  anti-fpasmodiques.  Le  Taxis  qui  produit  toujours  de  l'ir- 
ritation &  de  la  douleur,  &  qui  par  coniequent  augmente  le  Spasme,  ne  me 
faroit  pas  convenable.  On  ne  doit  le  tenter  que  lorsque  la  Hernie  commence 
s'amollir,  &  il  l'on  veut  auparavant  Teflayer,  il  faut  le  faire  avec  la  plus 
grande  le'gerete'  &  beaucoup  de  pre'caution. 

Les  fomentations  &  les  lavemens  froids  doivent  être  exclus  du  traitement 
de  cette  efpèce,  parcequ'ils  augmentent  l'irritation  &  la  tenfion,  les  fomenta- 
tions froides  peuvent  cependant  être  quelqueefois  employe'e's  à  la  fin  de  l'e'- 
tranglement, quand  la  Hernie  commence  h  s'amollir. 

Il  faut  confide'rer  deux  circonftances  dans  l'étranglement  fpasmodique,  oh 
la  Hernie  eft  enflamme'e,  où  elle  ne  l'eft  point;  dans  le  premier  cas  le  Chirur- 
gien doit  choilir  parmi  les  moyens  anti-fpasmodiques  indiques,  ceux  qui  n'e'- 
chauifent  point,  &:  n'augmentent  par  confe'quent  pas  l'inflammation,  c.  à.  d.  l'i- 
pecacuanha,  l'huile  de  lin,  les  bains  tièdcs,  les  cataplasmes  e'molliens  &c.  Dans 
le  fécond  cas  il  peut  employer  les  anti-fpasmodiques  les  plus  e'nergiques,  com- 
me le  tabac,  l'opium,  le  cafioreum. 

Cette  efpèce  d'e'tranglement  exifte  quelquefois  feule,  quelquefois  aufîî  elle 
eft  complique'e  avec  d'autres  efpèces ,  comme  avec  l'inflammatoire ,  le  bilieux, 
avec  celui  qui  eft  caufe'  par  des  vers,  ou  enfin  avec  celui  par  engouement  des 
matières.  J'ai  de'jà  parle'  du  premier  &  du  dernier  de  ces  cas,  je  re'pete  feule- 
ment à  l'e'gard  du  premier,  qu'aulfitût  que  l'inflammation  fe  manifefte,  il  faut 
faire  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  une  faigne'e. 

L'étranglement  bilieux  eft  toujours  fpasmodique ,  le  Spasme  eft  produit 
par  l'irritation  de  la  bile,  on  ne  doit  rien  attendre  de  l'ufage  des  anti-fpasmo- 
diques feuls.  Le  principal  but  du  Chirurgien  doit  être  de  mode'rer  l'aftion  de 
ces  matières  bilieufes,  irritantes,  &  de  les  e'vacuer.  Les  purgatifs  font  les  prin- 
cipaux moyens,  mail  il  faut  les  unir  aux  anti-fpasmodiques,  bien  entendu  qu'on 
choifîra  les  anti-fpasmodiques  qui  conviennent  aux  impuretés  gaftriques,  &  les 
meilleurs  font  l'ipecacuanha  donne'  à  petites  dofes,  l'huile  de  lin,  le  brin  chaud, 
le  cataplasme  e'moUient  que  j'ai  recommande'  plus  haut,  &  la  mixture  de  Ri- 
vière. D'après  des  expe'riences  re'centes  on  a  beaucoup  recommande  le  fuc 
d'orange  dans  divers  Spasmes  occafionne's  par  une  âcrete'  bilieufe.  Deux  cuil- 
lere'es  de  ce  fuc  calment  fouvent  les  coliques  bilieufes  d'eftomnc  &  des  inteftins 
beaucoup   plus  promptement   &   plus  certainement   que   l'opium.    Ce  moyen 
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pourroit   être  auflî  utile  dans  IVfpëce  d'étranglement  dont  nous  parlons,  &  je 
conlèille  d'en  faire  l'efiai,  car  il  ne  peut    point  nuire. 

On  a  employé'  quelquefois  dans  les  ëtranglemens  de  Hernie  les  e'metiques 
avec  fuccès.  Je  crois,  que  dans  le  cas  que  nous  examinons,  ces  moyens  peu- 
vent être  très  utiles  &  même  indispenfablement  ne'celîaires.  Il  eft  eVident,  que 
ces  niedicamens  e'vacuent  les  impuretés  bilieufes  beaucoup  plus  efficacement  en 
ge'ne'ral  que  les  purgatifs,  &  comme  la  voie  d'e'vacuadon  par  enbas  efl  fermée, 
l'e'mettque  relie  fouvent  le  feul  moyen  évacuant  qui  ait  une  action  certaine. 
Ainfi  lorsque  les  purgatifs  n'espèrent"  point  promptement  leur  etïet,  ou  lorsque 
dès  le  commencem.ent  on  apperçoit,  que  la  Nature  eft  dispofe'e  à  e'vacuer  les 
matières  bilieufes  par  un  vomiueinent,  je  confeille  de  donner  hardiment  un  e'me- 
tique   (a). 

Des 


(a^  ('Voici  les  remarqnesde  Mr.  iWiCHAKLis  fur  l'emploi  des  émetiques  dans  les  Hernies. 

Les  émeti.jiies  ii  Ibrt  recommaiiftjs  par  quelques  François  &  quelques  Allemand» 
fo)it  à  prélent  presque  hors  dufage  ,  parcequ'oii  les  regarde  comme  inutiles  &  nuili- 
bles.  Que  peut-on  eCpérer,  dit  on,  de  la  foible  action  palfagère  d'un  émetique,  lorsque 
le  Taxis  continué,  beaucoup  plus  efficace,  ne  peut  rien  effectuer?  Si  le  vomiffement 
pouvoit  être  utile,  toute  Hernie  étranglée  fe  guériroit  d'elle-même i  enfin  ce  nioyea 
augmente  {"inflammation,  &  favoiife  la  Gangrene. 

Malgré  cela  l'expérience  nous  apprend,  que  des  Hernies  étranglées  font  rentrées  pen- 
dant l'action  d'un  tmetique.  Parmi  un  grand  nombre  d'autorités,  que  je  pourrois  ci- 
ter, i-î  me  contenterai  dindiqner  Mr.  le  Dofteur  Vogel  (v.  pratleftiones  pag.  70.^  & 
Mr.  Zacharie  Vogrl  (v.  chirurgiTche  Wahrnelimungen.  I.Sammlung,  p.  14^.).  Le  pre- 
mier Auteur  n'excepte  que  le  cas  d'adhérance,  contre  lequel  l'émetique  eft  impuiffant. 
Un  fait  obfervé  depuis  peu  paroit  cependant  prouver,  que  le  vomiff-ment  peut  détruire 
quelquefois  de  légères  adhérances  qui  enipèchoient  l'application  d'un  bandage.  Depuis; 
plufieurs  ann.es  on  ne  pouvoit  réduire  une  Hernie  fcrotale  ancienne,  qui  renfermoit 
outre  l'inteftin  une  portion  alfez  confidérable  d'Kp'ploon»  Les  Chirurgiens  les  plus 
habiles  avoieut  tenté  envain  le  Taxis,  quoique  l'anneau  eut  à  peu  près  deux  pouces 
de  Diamètre  ,  &  l'obftacle  à  la  réduction  paroifibit  être  dû  à  l'adliérance  de  l'Kpiploon 
dans  l'anneau.  Le  Malaëe  fut  enfin  attaqué  d'un  vomiffement  produit  pour  des  caufes 
qui  n'avoient  aucun  rapport  avec  fa  Hernie  ;  à  peine  eut-il  vomi  une  couple  de  fois 
avec  force,  que  la  Hernie  rentra  fubitement  dans  le  ventre.  On  appliqua  fur  le  champ 
un  bandage.  Le  (ujet  mourut  quelque  tems  après  d'une  autre  maladie,  &  l'ouverture 
du  Cadavre  prouva  que  toute  la  Hernie  étoit  rentrée.  Ne  pourroit-on  point,  continue 
notre  célèbre  Auteur,  tenter  un  émetique  dans  les  cas  où  des  adhérances  filamenteufes  pea 
conhdérables  avec  i'anneau ,  ou  avec  le  tefticule  dans  la  Hernie  congénitale,  s'oppc- 
feroient  à  la  réduction  de  la  Hernie?  Ce  cas  eft  quelquefois  fi  facile  à  reconnoitre, 
que  l'on  fent  les  fihimens  qui  forment  fadhérance;  ii  eft  poIJible  à  la  vérité,  que  le 
vomiffement  pouffe  une  plus  grande  portion  d'inteftin  dans  l'anneau,  &  caufe  nn  étran- 
glement: mais  on  ne  doit  faire  cet  effai  que  lorsque  les  accidens  de  cette  adhéranc« 
contre  Nature  exigent  l'opération,  comme  on  l'a  obléivé  dans  l'un  de  nos  plus  grands 
Médecins  (v.  Meckel  de  morbo  herniofo).  Du  refte  le  danger  de  l'étranglement  dans 
les  Hernies  anciennes ,  ou  lanneau  a  coutnn.e  d'être  affez  large  ,  n'eft  pas  fort  à  re- 
douter.    L'éînctique  eft  ceitakiement  un  moyen  incertain  dans  l'étranglemeut  des  Her« 
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Dès  qne  îti  Hernie  e(l  très  enflammée,  la  laignee  efl:  fans  contredit  indi- 
quée comi!)e  dans  tous  les  autres  e'trangiemens,  cependant  il  eft  rarement  ne'- 
ceilaire  &  falutaire  de  tirer  beaucoup  de  lang.  On  doit  toujours  fe  rappeller 
que  le  Malade  eft,  à  proprement  parler,  attaque'  d'une.fievre  bilieufe  qui  ne  per- 
met pas  dans  la  pluspart  des  cas  de  fortes  faigne'es,  &  que  l'e'tranglement  auiîi 
bien  que  Tintlanimation  font  un  fymptome  de  cette  lièvre,  une  fuite  de  l'irri- 
tation caufee  par  la  bile.  &  qu'il  s'agit*  furtout  d'enlever  cette  caufe  irritante, 
ce  qu'on  ne  peut  certainement  pas  attendre  d'une  faignee. 

Lorsque  ces  ditTe'rens  moyens  ne  produifent  pas  promptement  l'effet  defire', 
il  faut  pratiquer  l'ope'ration  :  pour  en  de'terminer  la  ne'ceflite'  il  ne  faut  pas  feu- 
icment  avoLr  c'gard  aux  accidens  locaux  qu'offre  la  Hernie,  mais  aux  fympto- 
iTies  généraux  de  la  fièvre  bilieufe.  Le  Malade  peut  pe'rir  de  cette  fièvre  avant 
<jue  l'étranglement  foit  porte'  au  point  de  devenir  mortel,  &  on  ne  peut  point 
diminuer  les  fymptomes  de  la  fièvre  fans  produire  des  e'vacuations  alvines:  ainli 
on  ope're  ibuvent  dans  ce  cas-ci  feulement  à  rai  (on  de  la  fièvre  pour  ouvrir  le 
ventre,  nuifitôt  que  fes  accidens  deviennent  graves. 

Lorsqu'on  a  réduit,  foit  par  le  Taxis,  ibit  par  l'ope'ration,  il  ne  faut  pas 
croire  que  le  Malade  foit  hors  de  danger,  &  qu'il  ne  refte  plus  rien  à  faire: 
à  la  vérité'  le  Malade  n'a  plus  un  e'tranglement,  mais  il  lui  refte  une  fièvre 
bilieufe  qu'il  faut  traiter  convenablement  après  l'opération.  Il  peut  arriver  que 
outre  les  purgatifs,  le  Chirurgien  fe  trouve  dans  la  ncceflite'  d'ordonner  un 
en.etique,  &  alors  il  doit  employer  les  moyens  convenables  pour  empêcher 
la  Ibrtie  des  parties  qui  ont  e'te  re'duites. 

L'étranglement  vermineux  (a)  n'eft  fouvent  occafionne'  que  par  l'irritation 
des  vers,  &  dans  ce  cas  il  eil  fpasmodique.  Les  Malades  e'prouvent  outre  la 
douieur  dans  l'abdomen,  &  la  tenfion  &  le  gonflement  du  ßas-ventre,  ?qui  fe 
manifeftent  dès  le  commencement  de  cet  e'tranglement  &  feulement  par  la 
fuite  dans  les  autres,  auffi  dés  douleurs  dans  la  Hernie,  dont  la  Tume'l'aètion 
n'eft  pas  auffi  confide'rable  que  dans  l'e'tranglement  inllammatoire,  &  pas  auffi 
dure  que  dans  l'étranglement  par  engouement.  Le  Diagnoftic  eft  affez  sur, 
quand  l'on  fait,    fi  le  Malade   eft  fujet  aux  vers;  lorsque  la  douleur  de  colique 
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nies;  cependant  je  le  tenterois  furtout  dans  l'i-trunglement  fpnsmodique ,  après  avoir 
employé  envaiu  tous  les  autres  moyens,  &  lorsque  je  Cei'ois  décida  i)  pratiquer  l'opé- 
ration. Je  ne  ferois  cet  effai  dans  l'étranglement  InHanmiatoire  que  quand  la  Hernie 
ne  l'eroit  poiiU  encore  enflammée  au  point  que  l'é-iietique  en  augmentant  cette  inttam^ 
niation  put  occafionner  la  Gangrene,  quand  même  je  ferois  déterminé  à  opL'rer  aullî- 
tôt  après  la  nonréiiHite  de  ce  remède.  Quant  à  ce  qu'il  arrive  très  rarement  que  le 
vomiffemcnt  caufé  par  l'étranglement  détruife  la  maladie,  cela  prouve  feulement, 
qu'un  bon  moyen  n'eft  pas  toujours  fuivi  de  fuccès ,  &  que  le  vomiflement  excité  par 
l'art  agit  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  le  fpontané.  Voyez  medicinifcli-praktifche 
Bibliothek  von  C.  J.  Michaelis.  1.  Band,  a,  Stück.  S.  347.  au,  178<5,). 

(a)  Wedekind  in  Richters  chir.  Bibliothek,  T.  i.  p»  79* 
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ett  farrenue  fubitement,  a  principalemenfc  fon  fiège  du  cûfce  ganche  an  dc-ffbiis 
des  fauffes  côtes,  ou  dans  la  région  ombilicale,  eft  poignante,  &  que  le  :\Ialad-e 
croit  fentir  une  efpèce  de  fourmillement  dans  le  Bas-ventre;  ordinairernent  il 
ïi'y  a  point  de  fièvre,  le  pouls  efc  petit  &  tendu.  Cet  e'tranglement  eil  ibu- 
Vent  de  peu  de  durée  &  le  ^UJÎlpe  auifitôt  que  l'irritation  des  vers  ceiïe,  quel- 
quefois il  dure  plus  longtems  &  devient  ferreux,  furtout  s'il  y  a  en  même  de 
l'air  &  beaucoup  de  matières  accumul^'es  dans  les  inteltins.  L'inflammation  fe 
met  de  ïn  partie,  &  IVtranglement  qui  dans  fon  principe  e'tok  purement  fpas- 
modique,  eil  alors  complique'  d'infiunuriation. 

On  traite  cet  étranglement  comme  toutes  les  autres  maladies  femblabïes 
des  inteftins.  On  a  employé'  avec  faccès  les  fomentations  froides  fur  tout  lef 
ventre,  &  elles  ibnt  utiles 'vraifembhblement,  parceque  le  froid  eft  très  con- 
traire aux  vers  &  les  affoiblit.  Outre  ces  fomentations  la  teinture  vermifuge 
de  Rofenftein  (a)  &  les  laveraens  de  bit  chaud  rendent  les  plus  grands  fervi- 
ces.  Il  furvient  ordinairement  après  leur  uiage  une  diarrhée,  qui  évacuent  beau- 
coup de  vers. 

Les  vers  produifent  une  féconde  efpèce  d'e'tranglement  en  obftruant  la  por- 
tion d'inteftin  qui  forme  la  Hernie.  Suppofe'  qu'on  ne  put  diilinguer  cet  e'tran- 
glement de  celui  caufe'  par  l'engouement  des  matières,  l'erreur  n'auroit  aucune 
confe'qaence,  parceque  le  même  traitement  convient  dans  les  deux  cas.  L'ap- 
plication continuelle  de  ï'eau  froide  eft  ici  le  meilleur  moyen,  6c  elle  eft  auiït 
tri  s  c  mvenable  dans  Fe'tranglement  par  engeuement.  Riert  n'eft  plus  contraire 
dars  ce  cas  que  les  topiques  chauds.  Du  refte  on  employé  les  me'dicamens 
que  nc:>us  avons  recommande's  dans  la  cure  de  Fe'tranglement  par  engouement. 

Les  vers  peuvent  entin  caufer  un  reflèrrement  des  inteftins  dans  la  Her- 
nie, c.i\.d,  un  ve'ritable  Ileus  dans  la  portion  d'inteftin  contenu  dans  la  Hernie, 
Ce  cas  eft  bientôt  fuivi  d'un  vrai  e'tranglement,  qui  eft  ou  la  fuite  de  l'inflnm- 
mation  qui  fe  joint  h  l'Ileus,  où  de  l'accumulation  des  matières  que  cette  con- 
traction contre  Nature  occaftonne,  ou  enfin  d'un  reflèrrement  fpasmodique  de 
l'anneau  excite'  en  même  tems  par  Firritation  des  vers.  D'après  les  lignes  que 
nous  avons  expofe's  ci-devant,  on  recoraioitra  facilemeut,-  de  quelle  ei'pèce  eft 
r  e'tranglement. 

Les  anfi-fpasmodiaues  eh  ge'ne'ral,  furtout  ceux  qui  font  recommande's  con- 
tre les  vers,  font  ne'cefiaires  dans  le  dernier  cas;  dans  le  premier  &  le  fécond 
*jn  eftiplo^'era,  outre  les  medicamens  indiquc's  plus  haut^  les  anti  phlogiftiques,- 
&  les  moyens  confeilk's  dans  l'e'tranglement  par  engouements  En  ge'ne'ral  dans- 
ce  cas-ci  la  douleur  de  colique  dans  la  Hernie  précède  toujours  l'e'tranglement^ 
elle  eft  quelquefois  fi  vir  lente,  qu'elle  produit  des  convulllons.  Le  liocqueg 
paroifc  beaucoup  plustôt  qu'il  n'a  co\]tume  de  le  faire  dans  les  autres  e'trangle- 
mens. 

Quant 

^a>  Kalâdiej  d^s  Enfair?. 
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Quant  au  traitement  rie  l'étranglement  inllammatoire,   je  renvoyé  au  Cîia. 
pitre  qui  traite  de  l'ufage  des   anti-phlogiftiques.      L'inflammation  de  la  Hernie 
cft  ou  la  canfe  ou  la  fuite  de  l'étranglement.      Dans  le  premier  cas  la  douleur 
eft  le  premier  fymptome  qui  fe  manifefle,    &  les  autres  accidens  de  l'e'trangle- 
ment  ne  paroiflent  qu'après   quelque  tems,    cette   douleur  fe  fait  fentir  dans  lei 
commencement  dans  la  Hernie  &  non- point  comme  ordinairement  dans  la  ré- 
gion de  l'anneau.     Des  le'fions  externes  peuvent  donner  lieu  à  cette  inflamm^ 
tion,  &  alors  le  Diagnoftic  eft  facile.     L'inflammation  dans  la  Hernie  peut  aulffl 
être  produite  par  des  caufes  internes  &  naître  fpontane'ment,  ou  par  des  versjl 
comme  je  l'ai  dit.      Enfin  chaque  caufe  qui  peut  cauier  un  Ileus  inflammatoire 
ordinaire,  peut  auffi  le  produire  dans  la  portion  d'intellin  contenu  dans  la  Her- 
nie; ce  qui  arrivera  principalement  dans  les  Hernies  volumineufes. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'employer  ferieufement  les  anti-phlogiHiqucs,  furtout 
la  faigne'e'^felon  les  forces  du  Malade  &  le  degré' d'inflammation.  Tout  irritant 
eft  contraire,  augmente  la  caufe  de  la  maladie,    furtout  les  purgatifs,  les  lave- 


la  (aigne'e  ne  produit  aucun  foulagement,  &  fi  l'étranglement  fe  manifefte,  & 
devient  confide'rable. 

La  pluspart  du  tems  l'inflammation  efl  une  fuite  de  l'e'tranglement,  &  de 
cette  manière  elle  fe  joint  à  chaque  efpèce  d'étranglement.  ^  Dès  qu'elle  elt  par- 
venue à  un  certain  de'grë,  elle  demande  l'ufage  de  la  laigne'e,  &  tous  les  me- 
dicamens  irritans  tels  que  les  purgatifs,  les  lavemens,  le  Taxis  deviennent  nui- 
libles,  &  lorsque  l'intenfite'  de  fes  accidens  augmentent,  il  faut  promptement 
recourir  h  l'ope'ration.  ^  _, 

L'e'tranglement  eft  quelquefois  occafionne  par  des  corps  étrangers.  Ce 
cas  eft  rare  &  très  varie',  quelquefois  le  corps  e'tranger  irrite,  enflamme,  com- 
me p.  E.  un  petit  morceau  d'os,  une  épingle  &c.  d'autresfois  il  obftrue,  tel  eft 
une  portion  de  matière  ftercorale  endurcie,  ou  un  amas  de  noyaux  de  cerifes 
&c.  Ce  corps  e'tranger  eft  place'  ou  dans  l'anneau  &  prefle  les  parties  e'chap- 
pe'es,  ou  il  eft  place'  dans  la  portion  d'inteftin  contenue  dans  la  Hernie.  Jene 
vois 'point  ce  que  peuvent  ope'rer  les  moyens  ordinaires,  les  purgatifs,  les  la- 
vemens &c.  dans  ces  deux  cas.  Le  corps  e'tranger  à  raifon  de  fa  forme  &de 
fon  volume  ne  peut  être  repoufîe  par  l'anneau,  lorsqu'il  eft  place  dans  la  Her- 
nie; &  s'il  eft  fixe'  fortement  dans  l'anneau,  cette  re'duftion  eft  e'galement  im- 
poffible.  Mais  fuppofons,  qu'on  le  re'duife  avec  la  Hernie,  le  Malade  ne  fera 
pas  parla  hors  de  tout  danger,  car  le  corps  e'tranger  refte  dans  le  canal  intefti- 


fi 

d'une  manière  plu„ ,  ^  -  ,   ,    -      .-  ,        ,      ,.         n.- 

tion  du  corps  e'tranger.    La  plus  grande   difficulté   feroit  dans  le  diagnottic , 

mais 
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mais  elle  difparoitroit  fi  l'on  favoit,  que  le  Malade  a  peu  de  tems  auparavant 
avalle'  quelque  corps  e'tranger,  &  peut-être  aafù  le  peut-on  quelquefois  feutir 
dans  l'anneau  ou  dans  la  Hernie. 

Chapitre   XXI. 

Du  mommt  co?ive?iable  pour  faire  l'opératiori  de  la  Hernie, 

T 

■*-^orsque  le  Chirurgien  a  employé'  inutilement  les  differens  moyens,  dont 
nous  avons  parle',  il  a  recours  k  l'opération,  qui  de'truit  certainement  l'e'tran- 
gleraent.  Cette  ope'ration  conlifte  à  ouvrir  le  fac  herniaire,  à  incifer  l'anneau 
ou  le  col  du  iac  herniaire  caufe  de  l'e'tranglement,  &  à  repoufler  dans  la  ca- 
vité' du  ventre  toutes  les  parties  qui  font  au  dehors. 

Mr.  Sharp  ce'lebre  Chirurgien  anglois  nous  dit,  qu'il  eft  plus  difficile  de 
déterminer  dans  cha.ue  cas  particulier  le  moment  convenable  pour  pratiquer 
l'opération  que  de  la  faire.  Il  s'agit  de  ne  point  ope'rer  trop  tût,  c  à.  d.  lors- 
que nous  pouvons  encore  efpe'rer  du  fecours  de  moyens  plus  doux  &  que  l'o- 
pe'ration  n'ed  pas  le  feul  qui  nous  refie  :  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  la  dif- 
fe'rer  jusqu'à  ce  que  la  Hernie  foit  parvenue  au  plus  haut  de'grë  d'inflammation, 
Ibit  môme  déjà  gangrene'e  &  confe'quemment  la  faire  dans  un  moment  où  nous 
n'avons  plus  aucun  fecours  h  en  attendre. 

Il  vaut  infiniment  mieux  que  le  Chirurgien  pe'che  en  faifant  rope'ratioii 
trop  tût  que  trop  tard  L'opération  en  elle  même  n'eft  ni  dange'reufe,  ni  très 
douloureufe.  Les  parties  que  l'on  incife  font  la  peau  du  fcrotum,  le  fac  her- 
niaire, l'anneau;  &  l'expe'rience  &  le  raifonnement  nous  prouvent  qu'on  peut 
les  inte'relTer  fans  un  grand  danger.  Le  danger  de  Tope'ration  vient  uniquement 
du  re'tard  que  l'on  met  à  la  pratiquer.  Mr.  Morand  (a)  attribue  les  fiicce's  nom- 
breux qu'il  a  eu  dans  l'ope'ration  de  la  Hernie  à  l'obfervation  itriéte  de  la  re- 
gle de  ne  jamais  la  difte'rer  trop  longtems,  &  de  la  pratiquer  dès  que  les  moy« 
ens  ordinaires  avoient  e'te'  mis  en  ufage  deux  ou  trois  fois  fans  fuccès. 

Perfonne  ne  peut  mourir  de  l'opération  dit  l'expe'rimente'  Bertrandi  (b). 
Si  la  mort  la  fuit,  c'eft  parcequ'on  l'a  pratique'e  trop  tard.  Le  danger  de  l'o- 
pe'ration  n'eft  jamais  auiïl  grand  que  le  danger  de  la  continuation  de  l'e'tran- 
glement :  les  fuites  de  cette  dernière,  font  Faffoibliflement,  l'inflammation , 
la  gangrené  ;  les  fuites  de  la  pre'miere,  une  playe  de  peu  de  confe'quence. 
Quel  danger  y  a-t-il  donc  à  faire  l'ope'ration  plustût  peut-être  qu'il  ne  le  fau- 
droit  ?  On  n'expofe  le  Malade  à  aucun  danger,  ou  le  de'livre  feulement  de  ce- 
lui où  il  e'toit  plustût  qu'on  n'auroit  dû  le  faire  en  fuivant  ftriftement  les  re'- 
gles  de  l'art.  Le  de'savantage  au  contraire  de  l'ope'ration  trop  longtems  retar- 
O  dee 

(a)  Opufcules  de  Chirurgie»       (.b)  Opérations  p.  ai. 
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dée  eu  irreparable.  Je  ne  puis  donc  trop  recommander  â  mon  Leâieur  îa  re^- 
gle  generale,  de  ne  point  trop  différer  l'opération,  &  de  pre'ferer  de  la  faire 
trop  tôt  à  îa  faire  trop  tard.  La  vie  des  Malades  de'pend  fouvent  de  l'obferva- 
tion  de  cette  regle  que  tant  de  Qiirurgiens  ne'giigent  &  qu'on  ne  fuit  point 
fouvent  par  timidité'. 

On  ne  peut  rien  de'terminer  d'après  la  dure'e  de  l'e'tranglement.  Saviard 
(a)  opéra  avec  fuccès  une  enterocèle  le  2aème  jour  de  l'e'tranglement,  &  Ar- 
naud (b)  aflure  avoir  vu  des  etranglemens  caufer  la  mort  au  bout  de  5  [heures  de 
tems.  Pour  de'terminer  le  moment  convenable  d'ope'rer,  il  faut  avoir  égard  à  la  Na- 
ture des  accîdens,  à  l'efpèce  d'e'trangleraent,  à  l'effet  des  moyens  employe's,  & 
enfin  à  l'e'tat  des  forces  du  fujet. 

Je  dis,  qu'il  faut  fonder  fon  jugement  fur  la  Nature  des  accîdens.  On  croit 
ge'ne'ralement,  que  dan«  une  Hernie  e'trangle'e  on  n'a  que  la  Gangrene  à  crain- 
dre, que  l'on  a  toujours  fiiffifimment  de  tems  pour  ope'rer.  tant  qu'elle  ne  fe 
manifefte  pas,  &  que  les  lignes  qui  annoncent,  qu'elle  furviendra  bientôt,  font 
le  vrai  fignal  pour  pratiquer  l'opération:  mais  cène  opinion  eil  fauffe  & 
^ange'reufe.  On  ne  doit  non  feulement  ope'rer  a\ant  que  la  Gangrene  ne  fur- 
vienne,  mais  encore  avant  que  la  Hernie  ne  foit  très  entlamme'e.  N'y  a  t-Jl 
-donc  qi>e  la  Gangrene  à  redouter?  Une  violente  inflammation  n'ell-elle  pas  déjà 
très  dange'reufe?  A  quoi  fert  de  re'duire  par  le  moyen  de  l'ope'ratî  )n  des  inte- 
ftins  endamme's?  A  la  ve'rite'  le  Malade  n'a  plus  une  Hernie  c'tranglee;  mais 
il  a  une  inflammation  d'inteftin,  qui  eft  bien  arffi  dange'reufe,  &  qui  peut  très 
bien  caufer  la  mortr  &  on  ne  peut  l'attribuer  qu'au  retard  de  l'ope'ratioo,  qui 
faite  plustôt  l'auroit  pre'venue. 

Lorsque  l'inflammation  eft  parvenue  à  tm  certain  degré,  elle  fe  termine 
par  la  Gangrene,  quoiqu'on  enlevé  fa  caufe  occafionnelle.  Lorsque  les  parties 
dans  une  Hernie  ont  atteint  ce  degré'  d'inflammation,  l'ope'ration  ne  fert  à  rien, 
les  vifcères  tom.beront  en  Gangrene,  quand  elle  fera  iaice,  s'il.-i  ne  le  l'ont  pas 
^e'jà  auparavant.  Mr,  Warner  (c)  reduifît  une  fois  les  inteftins  très  enfiam- 
me's,  bientiT't  après  le  ventre  fe  tume'jia  &  le  Malade  mourut.  On  trotrva  les 
inteftins  gangrene's  dans  la  cavité'  du  ventre:  ainfi  on  doit  faire  l'ope'ration  non 
feulement  avant  que  les  inteilins  foient  gangrene's,  mais  avant  qu'ils  foient  très 
«nflamrae's. 

Auffitût  que  la  Hernie  eft  û  donloureufe ,  qu'une  le'gère  preflîon  fur  elfe 
.augmente  beaucoup  les  douleurs,  c'eft  le  moment  le  plus  preflHnt  pour  ope'rer, 
parceque  la  Hernie  eft  de'jà  très  enflamme'e  &  le  danger  de  Gangrene  peu 
éloigne',  &  qu'on  ne  peut  plus  rien  attendre  des  moyens  plus  doux.  Les  plus 
énergiques  de  ces  moyens  font  le  Taxis,  le  lavement  de  tabac,  les  fomentati- 
ons 


(a)  Obferv.  de  Chirurgie,  obf.  20, 

(b)  Traité  des  Hernies,  "t^  I.  p.  jj, 
4«}  Cafes  of  furger/.  p.  1^7* 
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ons  froides  &  ils  (ont  tous  contre-indiqaes ,  des  que  la  Hernie  eft  enflammée 
&  très  douloareafe.  Si  on  diflVroit  alors  l'opération,  on  ne  verroir  que  l'aug- 
mentation des  fy  mptomes  de  la  maladie,  fans  aucune  utilité  pour  le  Malade,  & 
&  on  lailTeroit  palier  le  moment  favorable  fans  agir. 

Mr.  Schmucker  Chirurgien  très  expeVimente'  {&.)  dit:  Un  figne  qui  carac- 
terife  la  Nature  de  toutes  les  Hernies  étranglées,  eti  une  douleur  errante  auffî 
bien  dans  le  ventre  que  dans  la  Hernie:  auifitût  que  cette  douleur  fe  tixe,  la 
Gangrene  n'eft  pas  loin,  &  il  ne  faut  pas  différer  l'opération  un  inftant  de  plus. 

11  ne  faut  point  fe  fier  à  ces  lignes  qui  annoncent  une  inflammation 
confide'rable,  &  il  n'eft  pas  prudent  de  les  attendre.  Souvent  la  Hernie  eCt 
gangrenée,  &  le  Malade  meurt  avant  l'apparition  des  lignes  d'une  inflammation 
viüfente.  Les  inflammations  des  vifcères  du  Bas-ventre,  comine  Ton  fait,  font 
quelquefois  fi  cachées,  11  fourdes,  qu'elles  font  fouvent  dans  fièvre  &  fans  dou- 
leur quoique  par\enues  à  un  degré'  mortel.  Mr.WEDEKiKD  (b)  en  rapporte  un 
exemple  remarqnabie. 

Mr.  Steidkle  (c)  a  vu  la  Gangrené  furvenir  dans  la  Hernie,  quoique  les 
accidens  faffent  t:ès  modere's,  la  fièvre  presque  imperceptible,  &  fans  qu'aucune 
douleur  violente  pre'ce'dât 

Un  homme  âge',  qui  avoit  depuis  longtems  une  Hernie  fcrotale,  mourut 
fubitement.  On  trouva  les  inteftins  &  l'Epiploon  dans  la  Hernie  entièrement 
putre'fies.  Cet  homme  s'e'toit  fort  bien  trouve'  peu  avant  fa  mort,  &  fe  pro- 
menoit  cà  &  là,  le  pouls  devint  très  faible,  petit,  vite,  &  la  Hernie  fe  tumé- 
fia feulement  li  veille  de  la  mort  (à). 

On  ne  doit  point  toujours  fe  flatter  de  fauver  le  Malade,  quand  la  Gan- 
grené eft  dans  la  Hernie,  &  fonder  fon  efpe'rance  fur  les  faits,  où  le  Malade 
a  été  rétabli,  quoiqu'une  grande  portion  des  inte/lins,  &  même  du  me'fentère 
&  de  l'Epiploon  faffent  gangrenés.  Il  y  a  une  Gangrene,  dont  le  premier  le 
plus  leger  de'gre'  eft  mortel.  Le  Malade  meurt,  &  l'on  trouve  feulement  une 
petite  tache  gangreneufe.  La  Gangrene  parait  dans  ce  cas  agir  comme  un 
poifon  fur  tout  le  fyftéme  nerveux  &  le  rendre  incapable  de  remplir  fes  fonc- 
tions. 

Le  moment  d'ope'rer  varie  fuivant  la  nature  de  la  Hernie  &  l'efpèce  d'e'- 
tranglement.  Les  Hernies  peu  volumineufes,  re'centes,  ou  celles  qui  ont  été 
maintenues  réduites  longtems  par  un  bandage,  &  qui  fortent  de  nouveau;  ces  her- 
nies, dis-je,  lo'"3que  l'e'tranglement  y  furvient,  s'enflamment  en  ge'ne'ral  prompte- 
ment  &  violemment,  &  font  bientôt  attaque'es  de  la  Gangrene.  Dans  ce  cas  on 
ne  doit  pas  trop  diffe'rer,  il  eft  quelquefois  trop  tard  de  pratiquer  i'ope'ration 
au  bout  de  24  heures. 

(a)  Obferv.  de  Cbir.  T.  H. 

^b)  RiCHTFR  Chir,  Bibliothek.  T.  VIIT.    p.  97.     (*VoyezPh*  Adolph.  Boehmer  ,   refp» 

Gottli,  Theodor,  Clemens  Diff.  de  inflammatione  doloris  experte    Halae  177a») 
(^c)  Beebachtungen  yweyter  Band. 
{à)  ÜBMKBfc  neue  medicinifcbe  uud  chifurgifche  W^broebmiingen  2te  Saisiniiing. 


108  TRAITE    DES    HERNIES. 

L'étranglement  ne  farvient  point  aifement  aux  Hernies  anciennes,  volamî- 
neufes,  qui  font  fouvent  forties  &  cju'on  a  fouvent  re'duites.  Lorsque  cet  acci- 
dent arrive,  le  danger  n'elt  pas  aufli  preflant,  &  le  moment  d'opérer  ne  doit 
pas  être  aulfi  accélère'  que  dans  le  premier  cas. 

Le  danger  eft  on  ne  peut  plus  prel'lant  dans  l'e'tranglement  inflammatoire; 
il  l'eft  moins  dans  le  fpasmodique,  &  ejicore  moins  dans  celui  par  engouement 
des  matières. 

Plus  le  fujet  eft  robufte,  plus  l'e'tranglement  eft  violent,  &  plus  l'inflam- 
mation &  la  Gangrene  marchent  à  grands  pas.  Les  Hernies,  qui  le  font  Ibr- 
îne'es  peu  à  peu,  fans  caufe  occafionnelle  extérieure  violente,  qui  dépendent 
pre'squ'entiërement  du  relâchement  &  de  la  faibleffe,  caufes  pre'dilpofantes  des 
Hernies,  s'e'tranglent  rarement,  &  lorsque  cela  arrive  le  danger  n'elt  ni  prompt, 
ni  preffant.  Les  Hernies  au  contraire  produites  par  une  caufe  violente^  exte'- 
rieure  s'étranglent  facilement  &  violemment.  Dans  ce  dernier  cas  auliltot  que 
les  moyens  ordinaires  n'ont  aucun  effet,  il  ne  faut  pas  ditïe'rer  l'opération  d'un 
moment;  dans  le  premier  au  contraire  on  peut  la  retarder  fans  danger. 

11  faut  auffi  avoir  e'gard  aux  caufes  de  l'e'tranglement.  Elle  eft  quelquefois 
de  nature  à  n'être  détruite  que  par  l'ope'ration,  comme  quand  elle  confille  dans 
l'entortillement  (r^r/î:////;;^-»;/^-)  des  parties.  Foyez  pag.  ^6.  Le  Chirurgien 
doit  e'videmment  opeVer  fur  le  champ  s'il  re'connoit  cette  caufe. 

Enfin  le  danger  eft  des  plus  preflans  dans  le  pincement  d'une  petite  por- 
tion d'inteftins;  il  l'eft  moins,  quand  il  y  a  une  grande  portion  de  l'inteftin 
avec  le  mefentère,  &  encore  moins  quand  une  portion  de  l'Epiploon  eft  e'tran- 
gle'e  avec  l'inteftin,  comme  nous  l'avons  de'jà  dit  en  parlant  du  prognoftic. 

J'ai  dit  de  plus  que  pour  de'terminer  le  moment  d'opérer,  il  falloit  avoir 
égard  à  l'effet,  que  produifoient  les  moyens  plus  doux.  On  devroit  opérer 
fans  diffe'rer,  quand  on  a  employé'  convena'blement  les  differens  moyens  expo- 
fe's  ci-devant,  &  qu'ils  n'ont  aucun  effet.  Que  peut-on  efpe'rer  alors  ?  feroit-ce 
du  fecours  de  la  nature?  mais  elle  eft  impuiffante  dans  ce  cas,  &  au  contraire 
plus  elle  eft  vigoureufe,  plus  la  violence  des  accidens  augmente  ;  feroit-ce  da 
fecours  de  l'ufage  réitère'  de  ces  moyens?  mais  d'après  quoi  peut-on  fe  figu- 
rer que  ces  moyens  aujourd'hui  infruftueux  feront  falutaires  demain?  l'étran- 
glement augmente  à  chaque  inftant;  demain  il  fera  beaucoup  plus  confidcrable 
qu'aujourd'hui,  &  les  moyens  feront  moins  aftifs.  Le  Chirurgien  qui  n'opère 
point  alors  contemple  dans  l'irre'folution  l'augmentation  des  accidens,  &  laiflp 
paffer  le  moment  favorable  pour  ope'rer.  Je  re'pete  ici  la  remarque  importante 
du  célèbre  Morand,  qui  n'a  dû  fes  fucce's  dans  l'opération  de  la  Hernie  qu'à 
ce  qu'il  a  pratique'  l'ope'ration  auffitôt  que  les  moyens  ordinaires  avoient  e'te 
employé'  deux  ou  trois  fois  inutilement.  ^ 

Enfin  pour  de'terminer  le  moment  d'ope'rer,  il  faut  avoir  égard  non  feule- 
ment aux  accidens  locaux  qu'offre  la  Hernie,  mais  encore  à  l'état,  où  fe  trouve 
le  Malade  en  ge'ne'ral.    Dans  l'e'tranglement  bilieux  p.  E.  le  Malade  a  une  fièvre 
**  bilieufc 
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h'û\en{e  qui  le  fait  périr  fi  on  ne  Tevacue  point  promptement  :  .  ainlï  lorsque 
les  accidens  de  la  fièvre  augmentent  &  que  les  e'metiques  ne  font  pas  fuffiùnsy 
il  faut  faire  l'opération,  non  à  caufe  de  la  Hernie,  de  l'inflammation  &  de  la 
Gangrene,  mais  à  caufe  de  la  fièvre  qu'on  ne  peut  gue'rir  fans  les  purgatifs,  &  par 
coniequent  pour  procurer  la  liberté'  du  ventre  &  une  ilTue  aux  matières  bilieufes. 

Les  Malades  qui  meurent  d'une  Hernie  e'trangle'e,  ne  meurent  pas  toujours 
de  l'intlammation  ou  de  la  Gangrene.  Il  paroit  que  la  mort  dépend  quelque- 
fois uniquement  d'un  abattement  gene'ral.  La  douleur  continuelle,  la  fièvre^ 
le  de'iaut  de  repos,  les  me'dicamens,  l'impuifiance  de  prendre  &  de  garder  au- 
cun aliment,  aftoiblilîent  tellement  le  Malade,  furtout  s'il  elt  âge'  &  foible,  qu'il 
meurt  de  cet  e'tat  de  foiblelTej  avant  que  la  Gangrene  fe  foit  manifefte'e,  ou 
que  l'inflammation  foit  conflde'rable.  On  lit  dans  les  I\Iemoires  de  l'Académie 
R.  de  Chir,  de  Paris  t  a;  deux  exemples  frappans  de  cette  nature.  Le  1er  efl: 
l'obf.  d'une  vieille  femme  qui  mourut  après  l'opération  feulement  des  fuites  de 
Tafibiblifiement  :  dans  l'autre  cas  l'e'tranglement  e'toit  par  engouement,  &  le 
Malade  e'toit  depuis  ig  heures  fi  aiFoiblis,  qu'il  parut  être  aux  portes  de  la  mort, 
heureufement  on  ope'ra  la  re'duclion.  Quelqu'  importante  que  foit  cette  circon- 
ftance,  les  Chirurgiens  n'y  font  fouvent  aucune  attention. 

La  douleur  \iolente  &  l'irritation  confide'rable  du  canal  inteftinal  peuvent 
produire  dans  les  fujets  très  fenfib'es,  &  irritables  des  convulfions  mortelles 
ou  un  Tetana?.  Un  jeune  garçon  avoit  tous  les  fymptomes  d'une  Hernie  in- 
guinale étranglée,  que  l'on  tenta  en  vaîn  de  re'duire,  il  mourut  que  l'e'trangle- 
ment n'av(.it  Doi'it  dure' 24  heures.  A  l'ouverture  du  Cadavre  on  trouva  un 
peu  '-f'Epiploon  &  une  petite  portion  de  la  partie  ante'rieure  de  l'Iléon  dans  la 
Hernie,  h  peine  y  avoit-il  quelque  trace  d'inflammation  dans  les  inteftins  grêles, 
les  gros  ireftins  e'toient  intactà  (b)<  La  mort  ne  fut  produite  ni  par  l'affoi- 
bîifiemenr,  l'indammation,  la  Gangrene,  mais  vraifemblaiilement  la  caufe  e'toit 
celle  que  nous  avons  indique'e« 

Chapitre    XXII. 

De  hpéraîion  de  la  Hernie ,  if  pr'mdpalement  de  hnvertnre 

du  fctc  herniaire, 

^-'ette  ope'ratîon  confifte  à  incifer  longitudinalement  la  peau  du  fcrotum,  ïtf 
iac  herniaire,  à  f-'largir  l'anneau,  &  à  remettre  dans  la  cavité'  du  ventre  les  vi{^ 
cères  renferme's  dans  la  Hernie.  Je  vais  d'abord  d'e'crire  i'ope'ration  comme  on 
la  pratique  en  ge'ne'ral,  &  dans  les  Chapitres  fuivants  j'examinerai  divers  ma- 
noeuvres, divers  inftrumens,  &  des  circonltances  particulières,  qui  y  ont  rapport. 

Le 
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Le  Malade  doit  auparavant  rendre  fon  urine,  afin  que  la  veflie  dîflrendue 
ne  s'approche  pas  trop  de  l'anneau,  ou  elle  pourroit  t-treieh/e;  ne  diminue  pas 
la  cavité'  du  ventre,  &  ne  falle  aucun  obUacle  à  la  réduction  des  parties.  On 
fait  enfuitte  mettre  le  Malade  dans  la  pofition  que  j'ai  recommande'e  en  parlant 
du  Taxis.  C.  à.  d.  on  le  fait  coucher  fur  le  bord  du  lit  de  manière  que  le  der- 
rière foit  plus  haut  que  la  poitrine,  cellç-ci  plus  eleVee  que  la  région  des  reins, 
&  les  extrémités  inférieures  hors  du  lit.  On  fait  plier  la  jambe  du  côte'  où  eft 
la  Hernie,  &  on  pofe  le  pied  du  Malade  fur  un  banc.  Le  Chirurgien  fe  place  entre  les 
extre'mlte's  infe'rieures  &  s'afî'eoit  iur  un  tabouret.  Les  railbns  qui  rendent  cette 
pofition  pre'fe'rable  ont  e'te'  expofe'es  en  parlant  du  Taxis. 

On.incife  la  Peau  du  fcrotum  &  le  lac  herniare  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  Tuoieur  depuis  l'anneau  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  fcrotum. 
Le  Chirurgien  incife  dans  cet  endroit,  parceque  c'eft  le  plus  commode  pour 
le  faire,  pour  examiner  les  parties  contenues,  &  pour  exe'cuter  tout  ce  qui  eft 
ïieceflaire.  Quand  les  poils  font  rafe's,  le  Chirurgien  fait  un  pli  transverfal  à 
la  Peau,  l'e'leve  autant  qu'il  eft  poiîible,  le  faifit  avec  le  pouce,  &  l'index  d'un 
côte'  &  un  Aide  le  prend  de  même  du  côte'  oppofe',  il  incife  le  milieu  de  ce 
repli  avec  un  biilouri.  Cette  manœuvre  a  un  double  avantage.  On  fait  en  une 
feule  fois  une  grande  incifion  à  la  Peau,  &  on  éloigne  par  là  la  Peau  du  fac 
herniaire  place'  immédiatement  fous  elle,  &  on  e'vite  dans  cette  première  inci- 
iion  la  le'fion  du  fac,  &  peut-être  celle  de  quelquesunes  des  parties  qui  y  font 
contenues. 

11  eft  indifferent  de  faire  ce  repli  à  la  Peau  au  milieu,  ou  à  la  partie  fu- 
pe'rieure,  ou  à  la  partie  inierieure  de  la  Tumeur.  Je  |>refère  de  le  faire  près 
de  la  partie  infe'rieure,  parceque  j'ai  plus  de  facilite  à  e'Iargir  l'incilion  vers  le 
haut  que  vers  le  bas.  Cela  de'p^nd  cependant  de  la  volonte'  de  celui  qui  opère. 
On  doit  en  ge'ne'ral  faire  ce  repli  de  pre'fe'rence  à  l'endroit,  où  la  Peau  eft  plus, 
lâche,  &  où  par   confe'quent  on  peut  la  foulever  plus  facilement. 

La  Peau  eft  quelquefois  û  tendue,  ou  fi  fortement  adhe'rante  au  fac  herni- 
aire, qu'on  ne  peut  point  y  former  ce  repli.  Ce  cas  fe  rencontre  aftèz  rare- 
ment, mais  s'il  fe  prefentoit,  on  pourroit  proce'der  de  deux  manières.  On  peut 
tendre  la  Peau  avec  le  pouce  l'indicateur  &  le  doigt  du  milieu  à  la  partie  moy- 
enne ou  dans  tel  autre  point  qu'on  jugera  à  propos  de  la  partie  ante'rieure  de 
la  Tumeur,  &  l'incifer  avec  pre'caution.  On  ne  courre  point  ici  risque  de  bief- 
fer  le  fac  herniaire,  parceque  les  le'vres  de  l'incifion  s'ecartant  promptement 
l'une  de  l'autre,  on  voit  aife'ment  fa  profondeur.  Si  on  ne  croit  point  cette 
manière  allez  sûre,  on  peut  faire  la  première  incifion  à  la  partie  fupe'rieure  de 
l'anneau,  il  n'y  a  dans  cet  endroit  aucune  partie  dont  on  puifle  craindre  la  le'- 
lion,  &  la  Peau  eft  toujours  fi  mobile  à  cet  endroit  qu'on  peut  former  un  pli, 
mais  cela  eft  inutile.  Mr.  Sharp  confeille  de  faire  la  première  incifion  à  la 
f  eau  toujours  &  dans  tous  les  cas  à  la  partie  fupe'rieure  de  i'anneau. 

Il 
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ïî  faut  agrandir  la  première  inciiion  faite  h.  la  Peau  (ïu  fcroturh  de  ma- 
tlîèfe  qu'elle  s'e'tende  jusqu'à  la  partie  fupe'rieure  de  l'anneau  &  jusqu'à  la  par- 
tie inférieure  de  la  Hernie.  Cette  re'gie  eft  importante,  &  le  Chirurj^ien  qui 
la  néglige,  s'e.\pofe  à  de  grands  inconveniens  pendant  l'ope'ration,  Si  l'incifion 
ne  s'étend  pas  un  travers  de  doigt  aa  deflus  de  l'anneau,  qui  eft  l'endroit,  oîi 
on  a  Iß  plus  fouvent  quelque  choie  à  faire,  il  ne  lera  point  alTez  découvert,  & 
le  Chirurgien  ne  reconnoitra  &  ne  de'truira  qu'avec  beaucoup  de  peine  les  ob- 
ilaclés  qui  y  feront  places.  Enfm  en  donnant  cette  e'tendue  à  l'incifion,  le  Chi- 
furgien  facilite  la  partie  principale,  la  plus  dilîîcile  &  la  plus  dange'reufe  de 
l'ope'ration  fe  met  par  là  en  e'tat  de  tout  faire  commodément*  s'il  ne  prolonge 
pas  cette  incifîon  jusqu'à  la  hauteur  preTcrite^  ilfe  verra  fouv-ent  très  oblige'  de  le  fai- 
re dans  le  courant  de  l'ope'ration.  Si  l'inciiion  dans  une  Hernie  fcrotale  ne  s'e'- 
tend  pas  jusqu'à  la  partie  infe'rieure  du  fcrotum,  le  pus  s'y  accumule  aife'ment 
par  la  fuite,  &  exige  de  nouvelles  incifions^  Pourquoi  le  Chirurgien  cfaindroit^ 
il  de  donner  à  cette  incifîon  la  longueur  convenable,  puisqu'elle  n'eft  jamais 
avec  un  pouce  de  plus  ou  de  moins  qu'une  le'fion  de  peu  de  confe'quence. 

11  faut  donc  fur  le  champ  agrandir  l'incifion  à  la  Peau,  ce  que  l'on  faîC 
ôvec  le  biftouri  ou  les  clfeaux.  Les  ciieaux  font  plus  commodes  pour  le  Chi- 
rurgien, mais  pli^.s  incommodes  pour  le  Malade,  car  ils  caufent  plus  de  douleur* 
que  le  biftouri^  Ces  cîfeaiix  doivent  avoir  une  de  leurs  lames  très  e'troite,  pres- 
que comme  une  fonde,  ello  ne  doit  pas  être  tout  à  fait  pointue,  ni  entièrement 
moufle.  On  porte  cette  k:me  dans  le  TiiTu  cellubire,  &  auffitot  qu'on  a  em- 
brafle  une  portion  de  la  Peau,  on  la  coupe.  Si  cette  lame  eft  trop  pointue, 
on  l'enfonce  ailement  dans  le  fac  herniaire;  fi  la  pointe  eii  trop  moufle,  elle  a 
de  la  peine  a  pe'ne'trer  dans  le  Tiflu  cellulaire.  Au  lieu  des  cifeaux  on  peut 
fe  fervir  d'une  fonde  cannele'e,-  dont  le  bout  fera  ni  trop  pointu,  ni  trop  moufle 
&  du  biftouri;  ou  on  peut  faire  un  fécond  pli  à  la  Peau,  l'incifer  de  manière 
que  fon  extre'mite'  infe'rieure  fe  continue  avec  la  première  incifîon,  comme  je 
l'ai  fait  quelquefois,  &  fi  cela  eft  ne'ceflaire,  on  fait  également  un  repli  à  la 
Peau  à  la  partie  infe'rieure  de  la  première  incifion,  &  on  incife  de  la  même 
ftianièfe. 

Auffitôt  que  la  Peau  èft  incife'e,  on  voit  le  Tiffu  cellulaire  place'  entre  elle 
èc  le  fac  herniaire,  &  il  n*y  a  rien  qu'on  puifîe  craindre  de  bleflen  Comme 
les  parties  qui  forment  la  Hernie,  s'échappent  le  plus  fonvent  par  l'angle  fupe'-  . 
rieur  de  l'anneau,  le  cordon  fnermatique  eft  naturellement  toujours  place'  à  la 
partie  interne  &  pofte'riéure  du  fac  herniaire,  &  on  ne  Tapperçoit  point  pen- 
dant l'ope'ration.  On  l'a  trouve'  dans  quelques  cas  très  rares  au  côte  du  fac* 
Mr.  LoBSTEiN  (a)  en  rapporte  un  exemple.  Schmucker  (b)  l'a  vu  ainfl  que 
ie   tefticule  devant   le  fac.      Le  Dran  (c)   a  fait  la  même  obferVation,    mais 

comme 


(a)  Difî.  de  Hernia  ccngenita« 

(b)  Verrai  feilte  chiriirgilctte  Schriften,  Vol.  II# 
(cj  Opérations«  p.  127, 
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comme  on  découvre  dans  ce  cas  aifement  le  cordon,  il  n'y  a  aucune  difficulté'. 
On  peut  pourtant  prendre  pour  regle  ge'ne'rale  de  s'allurer  de  la  poûtion  du 
cordon  Ipermatique  auffitût  que  la  Peau  eft  incife'e  avant  d'ouvrir  le  fac  her- 
îiiaire.  Si  on  le  trouve  place'  à  la  partie  antérieure,  on  peut  très  aife'ment 
éloigner  l'incifion  de  lui,  car  il  y  a  affez  de  place. 

Avant  d'ouvrir  le  fac,  il  faut  bien  netoyer  la  playe  avec  une  éponge  im- 
bibe'e  d'efprit  de  vin,  pour  en  voir  le  fond.  La  playe  des  te'gumens  donne  en 
gênerai  peu  de  fang,  &  l'efprit  de  vin  l'arrête  promptement.  Cependant  dans 
les  Hernies  volumineufes  les  vaifleaux  du  fcrotum  font  quelquefois  fi  dilates, 
que  l'he'morragie  fournie  par  l'incifion  de  la  Peau  eft  très  confide'rable,  &  ne 
ce'de  pns  aife'ment  à  l'efprit  de  vin  &:  aux  autres  moyens  de  cette  Nature.  Je 
confeille  dans  ce  cas  de  faire  la  ligature  des  vaifleaux,  quand  ces  moyens  font 
infuffifans,  parcequ'un  Aide  ne  peut  pas  comprimer  facilement  l'artère,  &  qu'on 
c\ir:e  volontiers  tout  retard  dans  cette  ope'ration.  L'he'morragie  doit  être  ar- 
rête'e  avant  qu'on  aille  plus  loin,  parceque  le  fang  empêcheroit  que  le  Chirur- 
gien ne  vit  ce  qu'il  fait,  &  l'expoferoit  par  là  à  bleflèr  des  parties  importantes 
qui  font  dans  le  voifmage. 

Lorsque  l'he'morragie  eft  arrête'e,  &  que  la  playe  eft  netoye'e,  on  ouvre 
le  fac.  La  pluspart  des  Chirurgiens  regardent  cette  ouverture  comme  la  par- 
tie la  plus  de'licate  de  l'ope'ration.  Ils  croient,  qu'en  faifant  la  première  inci- 
fion  à  ce  fac,  on  peut  bleflèr  facilement  les  vifcères  contenus,  &  que  chaque 
îe'fion  de  ces  parties  eft  très  dange'reufe.  L'un  &  l'autre  eft  cependant  faux 
dans  la  pluspart  des  cas.  En  faifant  l'ouverture  du  fac  de  la  manière,  dont  je 
le  dirai  dans  un  moment,  on  e'vitera  aife'ment  la  It'fion  des  vifcères  contenus, 
&  de  plus  il  y  a  ordinairement  dans  les  Hernies  e'trangle'es  une  humeur  aqueufe 
qui  e'ioigne  encore  le  fac  des  parties  contenues,  &  qui  diminue  le  danger  de 
Ic'fer  les  parties.  Les  le'gères  lefions  des  inteftins  ne  font  pas  auffi  dange'reu- 
fes,  que  beaucoup  de  perfonnes  le  croyent.  J'ai  fouvenc  vu  bleffer  le'gèrement 
les  inteftins  dans  l'opération  de  la  Hernie;  on  les  a  re'duit  fans  y  faire  la  mo- 
indre attention,  &  il  n'eft  pas  furvenu  le  moindre  accident.  Je  luis  bien  e'ioi- 
gne' de  vouloir  confeiJler  par  là  aux  Chirurgiens  la  hardiefle  &  l'inattention, 
mais  je  crois  qu'il  ed  de  mon  devoir  de  leur  infpirer  du  courage,  lorsqu'on 
leur  infpire  fans  raifon  de  la  crainte. 

Le  Tifîu  cellulaire  qui  recouvre  le  fac,  de  même  que  ce  dernier  ne  font 
pas  toujours  de  la  même  e'paifîèur.  Arnaud  a  trouve'  le  fac  e'pais  de  fix  lig- 
nes, Steidele  (a)  d'une  ligne  &  demie,  Theden  (b)  de  l'e'pailteur  d'un  doigt. 
Le  fac  &  fon  Tiflu  cellulaire  eft  ordinairement  mince  &  peu  denfe  dans  les  Her- 
nies petites  &  re'centes;  il  eft  au  contraire  e'pais  &  denfe  dans  les  Hernies  an-' 
ciennes  &  volumineufes.     Schmucker  a  auflTi  obferve'  fouvent  un  fac  herniaire 

mince 

(a)  Beobachtungen  zweyter  Band« 
^b)  Neue  Erfalirungen.  T.  II. 
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îninc^  dans  des  Hernie!?  anciennes,  &  il  penfe  que  le  f«c  herniaire  n'efl  e^pais 
que  lorsqu'on  a  porte  longtcms  un  bandnge  &  au  contraire  toujours  mince, 
ouc  la  Hernie  foit  ancienne  ou  récente,  lorsqu'on  n'a  point  porte'  d<Obandàge. 
D'après  ce  que  j'ai  oblerve',  je  fuis  fonde  h  croire,  que  i'epaiiïeur  différente  du 
fac  ne  dépend  point  toujours  certainement  ni  de  l'ancionnete'  de  la  Hernie,  ni 
de  l'uTapre  du  bandaç^e,  &  que  le  Cljirurgien  ne  peut  jamais  aiïlirer  avant  l'ope'- 
tion,  ji  le  fac  e(l  mince  ou  e'pais;  mais  lorsque  la  Peau  ell  incife'e,'il  peut  or- 
dinairement le  reconnoîtro  facilement  par  le  toucrier,  e,:  il  doit  y  faire  atten- 
tion afin  de  conduire  fon  biitouri  de  niaiiière  à  ne  pas  bleJlbr  les  intellins,  lors- 
que le  fac  eft  mince.  La  manière  la  pins  commode,  la  plus  facile  &  la  plus 
sûre  d'ouvrir  le  fac  herniaire  eft  la  fuivante.  Deux  Aides  écartent  avec  les 
doigt-s  ou  avec  des  crochets  moufles  les  lèvres  de  l'incifion  de  la  Peau  :  l'un 
d'eux  tient  une  e'ponge  imbibée  d'efprit  de  vin  toute  prête  pour  netoyer  la 
playe  du  fang  auifi  fouvent  que  cela  eft  ne'ceflaire.  Le  Chirurgien  enlevé  le 
ri;Tu  cellulaire  de  la  face  externe-  du  lac  dans  l'e'tendue  d'un  demi  Louis  d'or 
de  la  manière  fuivante.  11  faifit  avec  une  pince  une  portion  duTiflu  cellulaire, 
la  tire  en  haut  le  plus  qu'il  lui  eft  poflîble,  &  la  coupe  avec  le  biitouri:  il  y 
a  ici  deux  chofes  <\  remarquer.  La  lère  c'eft  de  prendre  très  peu  de  TiÔu  cel- 
lulaire à  la  fois,  il  on  en  laifît  trop,  on  peut  ouvrir  le  fac  fans  le  favoir  :  la  fé- 
conde c'eft  de  diriger  le  biftouri  toujours  horizontalement  de  forte  qu'un  des 
côte's  de  la  lame  touche  toujours  le  fac,  de  cette  manière  on  ne  coupe  leTiffu 
cellulaire  que  par  couche,  &  on  a  rien  à  craindre  de  l'ouverture  inopine'e  d]| 
fac. 

Quand  le  point,  dont  on  a  ainfi  fe'pare'  le  Tiffu  cellulaire,  devient  uni  & 
brillant,  alors  le  fac  eft  affez  à  découvert:  on  le  faiiit  alors  avec  le  bout  de 
la  pince  dans  une  aulTi  petite  e'têndue  qu'il  eft  poiTible,  on  le  fouleve  & 
on  coupe  avec  le  biftouri  porte'  toujours  horizontalement  le  fommet  de  cette 
petite  e'ie'vation  le  plus  près  poffible  de  la  pincette,  fur  le  champ  ce  point  e'ie- 
ve'  s'affaife,  &  on  voit  rou\erture  dans  le  fac,  d'où  il  fort  ordinairement  un 
peu  de  fluide:  en  foulevant  ainli  le  fac  on  s'e'loigne  des  parties  fousjacentes, 
&  on  ne  courre  aucun  risque  de  les  blefîer. 

Cette  fe'paration  du  Tillu  cellulaire  n'eft  ni  pe'nible,  ni  ennj^nfe.  Ordinai- 
rement lorsqu'on  a  enlevé'  z  ou  3  couches  de  Tiflli  cellulaire ,  le  Sac  eft  aC- 
fez  à  de'  ouvert.  Le  TilTu  cellulaire  dans  les  Hernies  re'centes  &  petites  eft 
quelquefois  fi  tenu,  qu'on  peut  fur  le  champ  faifir  le  fac  &  l'ouvrir. 

Quelquefois  le  fac  eft  fi  mince  &  d'un  Tiffu  fi  lâche,  qu'il  n'eft,  pour  ainfî 
dire,  forme'  que  de  fimples  lames  de  Tiffu  cellulaire  pofe'es  les  unes  fur  les 
autres  &  très  peu  adhe'rautes  entre  elles.  Cette  dispofition  peut  en  impofer 
facilement  au  Chirurgien,  qui  croyant  n'avoir  que  le  Tiffu  cellulaire  du  fcrotum 
devant  lui.,  peut  facilement  le'fer  les  parties  contenues  dans  la  Hernie. 

D'autrefois  le  Tiffu  cellulaire  eft  très  denfe,  forme  plufieurs  couches  ap- 
pliquées les  unes  fur  les  autres,   de  forte  que  le  Chirurgien  après  avoir  coupe 

P  cette 
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cette  première  couche,  croit  qu'il  a  divife'  le  fac  herniaire,  s*etonne  enfuîte  d« 
trouver  au  deflbus  un  autre  fac,  &  en  conclut  facilement  que  la  Hernie  avoit 
plufîeurs#cs  herniaires  (a), 

Saviard  trouva  une  fois,  après  avoir  fe'pare'  plufieurs  lames  du  TiiTu  cel- 
lulaire, un  corps  graifleux  ayant  des  petits  bourgeons  charnus,  rouges,  &  que 
presque  tous  les  aiïïftans  prenoient  po^ir  l'Epiploon  ;  au  deffous  on  voyoit  un 
corps  membraneux,  uni,  poli,  qu'on  pouvoit  aife'ment  regarder  comme  une  por- 
tion d'inteftin  ;  mais  il  remarqua  aulïïtôt  que  cette  dernière  partie  e'toit  le  fao 
&;  la  première  fon  Tiiïu  cellulaire. 

Quelquefois  après  avoir  enlevé'  les  premières  couches  de  ce  TilTu  cellulaire^ 
on  fent  au  deffous  la  fluctuation  d'un  fluide,  alors  on  peut  ouvrir  hardiment  le 
fac  fans  continuer  la  fe'paration  du  Tiflti  cellulaire.  D'autres  fois  la  quantité'  de 
ce  fluide  eft  fi  confiderable,  que  l'on- fent  la  fluctuation,  dès  que  la  Peau  eft 
incife'e.  Mr.  Siebqld  (c)  trouva  une  fois  après  l'incifion  de  la  Peau  une  lî 
grande  quantité'  d'eau  dans  le  fac,  qu'il  crClt  dès  Iç  premier  abord  que  la  mala- 
die e'toit  une  Hydrocèle;  à  l'ouvçiture  du  fac  il  s'e'coula  §  onces  de  cette  li- 
queur. Schmucker  (d)  rapporte  aulfi  une  obfervation  femblable.  Dans  des 
cas  de  cette  Nature  il  n'eft  pas  ne'cellaire  de  s'arrétt-r  à  fe'parer  le  Tiiîu  cellu- 
laire, quelque  foit  fon  e'paifleur,  on  peut  ouvrir  le  fac  hardiment.  Petit  allure 
que  dans  cette  circonftsnce  il  ouvroit  le  fac  avec  une  lancette  comme  un  ab- 
cès, mais  il  eft  cependant  plus  sur  de  le  faifir  avec  la  pincette,  de  l'élever  & 
àe  l'ouvrir  comme  nous  l'avons  dit. 

Le  lieu  le  plus  convenable  pour  faire  l'ouverture  du  fac  herniaire  dans  les 
cas  ordinaires  n'eft  point,  comme  on  le  dit  ge'neralement,  la  partie  moyenne, 
mais  bien  la  partie  infe'rieure,  où  le  fluide  contenu  s'accumule  le  plus  fouvent, 
&  met  le  Chirurgien  à  Tabri  du  danger  de  bleflèr  les  parties  contenues  en  fai- 
fant  la  lère  incifion  au  fac.  Il  v^ut  encore  mieux  fuivre  *la  re'gle  gent'rale 
d'ouvrir  à  l'endroit,  où  l'on  fent  la  fluctuation  de  ce  fluide  le  plus  diitinCtement. 

Du  refte  je  dois  rappeller  ici ,  que  dans  les  perfonnes,  qui  ont  déjà  fubi 
l'ope'ratlon  &  dans  quelques  autres  cas  que  j'ai  indique's  plus  haut,  on  ne  trou- 
ve point  de  ^  herniaire,  &  qu'on  doit  y  faire  attention,  pour  ne  point  cou- 
rir risque  d&^effer  alors  les  parties  qui  "forment  la  Hernie. 

Il  faut  agrandir  la  première  incifion  faite  au  fac  enbas  jusqu'à  la  partie  in- 
férieure de  la  Tumeur  de  môme  que  la  Peau  &  par  les  mêmes  raifons,  mais 
enhaut,  il  ne  faut  pas  la  prolonger  tout  de  fuite  jusqu'à  l'anneau,  comme  on 
l'enfeigne  ordinairement.  Le  Chirurgien  fait  très  bien  de  ne  point  incifer  fur 
le  champ  le  fac  jusqu'à  l'anneau.      Cette  portion  fupe'rieure  du  fac,    lorsqu'elle 

n'eft 


(a)  On  lit  une  obfervation  femblable  in  aftis  havnienfibus  Vol.  I.  p.  i6^t, 
îb)  Obfervations  de  Chirnrgie. 

(c)  Diff.  fiftens  cafum  Herniae  incarceratas.  Refp.  Leveling.  I77f. 
if^  Yernulchte  ehirurgifche  Sçhrifttn.  B.  ii. 
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Ii*eft  point  incife'e,  fert  à  conduire  facilement  les  inftrumens  propres  à  élargir 
l'anneau  entre  le  fac  &  les  inteftins.  Si  on  failit  cette  portion, du  fac  en  de- 
vant avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  &  qu'on  la  tire  un  peu  à  foi,  & 
pour  ainli  dire  hors  de  la  cavité'  du  ventre,  afin  de  la  tendre,  on  peut  très  ai- 
fement  porter  le  long  de  fa  face  intefne  une  fonde  ou  le  doigt  dans  l'anneau. 
Si  on  incilë  au  contraire  le  fac  jusqu'à  l'anneau,  on  éprouvera  fouvent  de  la 
difficulté'  à  porter  le  doigt  ou  la  fonde  dans  cette  ouverture,  parcequ'ils  heur- 
tent aile'ment  contre  l'angle  de  l'incifion  du  fac,  qui  les  empêche  de  pe'ne'trer." 
Ou  bien  la  fonde  pe'ru'tre  entre  le  col  du  fac  &  l'anneau,  &  lorsque  le  Chi- 
rurgien a  fait  l'incifion  pour  agrandir  l'anneau,  il  voit  qu'il  n'a  incife'  que  ce 
dernier  &  point  du  tout  le  col  dû  fac^  ce  qui  l'oblige  de  reporter  la  fonde  & 
le  biflouri  pour  le  faire»  Je  puis  aflurer  qu'en  fuivant  ce  pre'cepte,  le  Chirur- 
gie» fe  facilite  extrêmement  ragfandilfement  de  l'anneau,  &  toutes  les  man- 
œuvres qu'il  peut  être  oblige'  d'y  pratiquer. 

On  agrandit  la  première  inciiion  du  fac  avec  des  cifeaux,  dont  la  pointe 
fcft  moufle,  ou  avec  le  bifl:ouri  &  la  fonde»    Dès  qne  l'incifion  du  fac  eil  aflez 

fraude  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
faut  le  faire  &  le  preierer;  parcequ'il  efi:  le  meilleur  conducceur.  On  incife 
fur  le  doigt  avec  les  cifeauX  ou  le  biftouri,  &c  oti  e'vite  bien  plus  sûrement  la 
le'ilon  des  parties  contenues  dans  le  fac»  L'incifion  du  fac>-Joit  avoir  la  même 
direftion  que  celle  de  la  Peau. 

Dès  que  le  fac  herniaire  eft  ouvert  dans  toiité  fa  longueur,  les  intefi:ins 
ordinairement  fe  deVeloppettt,  fe  diftendent  &  s'e'cartent  de  manière  à  effrayer 
le  Chirurgien  fans  expe'rience,  &  à  lui  faire  croire  que  tous  1-s  vifcères  vont 
fortir  de  la  càvite'  du  ventre»  On  n*a  point  cela  à  redouter.  Ce  phe'nomène 
n'arrive  que  pafceque  les  inteftins  coffiprime's  par  le  fac  herniaire  font  fubite- 
ment  de'livre's  de  fa  ptelfionj  &  s'étendent  d'autant  plus  que  le  fac  e'toit  plus 
dur,  plus  épais  &  plus  denfe,  &  la  Hernie  plus  volumirieufe. 

On  dilate  ordinairement  l'anneau  auffitot  que  le  fac  herniaire  eft  incife',  il 
ne  faudroit  point  fuivre  ce  precepte>  parceque  fouvent  on  re'dnit  les  inteflins 
fans  être  otlige's  d^incifer  l'anneau,  ce  qui  ell  toujours  très  avantageux,  com- 
me je  l'expoferai  plus  loin. 

Lorsqu'on  trouve  le  col  du  fac  heftiîairé  eVidemitiént  retre'ci,  &  qu'on  peut 
k  fa  circonfe'rence  externe  porter  le  doigt  dans  l'anneau,  il  efl  clair  que  l'an- 
neau n'a  aucune  p.jrt  à  l'étranglement,  &  jamais  un  Chirurgien  inftruit  ne  pen- 
fera  à  le  dilater  dans  ce  cas.  La  première  tentative  pour  re'duire  les  inteftins 
re'ufTira  fur  le  champ,  à  moins  que  quelquesuhs  des  obftacles  dont  nous  parle- 
rons plus  haut,  ne  s'y  oppofent.  C'eft  pourquoi  auffitôt  que  le  fac  eft  ouvert, 
il  faut  examiner  avec  le  doigt  l'e'tat  de  l'anneau,  avant  de  penfer  à  le  dilater  ; 
&  lorsqu'on  le  ttouve  libre,  on  doit  tenter  fur  le  champ  la  rtduäion  des  in* 
teiîins. 

Si 
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Si  l'on  trouve  dans  cet  examen  l'anneau  ü  rempli  &  fi  fortement  centrale 
autour  des  parties  e'cliappe'es,  qu'on  ne  puifle  y  porter  le  bout  du  doigt,  il  eft 
à  preTumer  qu'il  efl  la  caufe  de  l'e'tranglement,  maigre'  cela  il  ne  faut  mis  l'in- 
cifer  fur  le  champ,   mais  auparavant  tenter  le  proce'de'  fuivant,    qui  re'uilit  quel- 
quefois  pour   ope'rer   la   re'duftion.      On    faifit  l'inteftin  près  de  l'anneau  àvecsi, 
deux  doigts,  &  on  le  tire  avec  pre'caution  un  peu  hors  de  l'anneau.     On  doit^l 
le  tirer  avec  pre'caution  pour  ne  pas  le'de'chirer,  s'il  eft  devenu  mollafîe  Qnùrbd)^ 
ou  bien  le  Me'fentère.     Si  on  ne  peut  ainfi  tirer  l'inteftin  commode'ment  au  de-i 
hors,  il  faut  cefler  la  manœuvre  de  crainte  de  de'chirer  quelques  parties;  &  di^^ 
later  l'anneau  :  fi  on  n'e'prouve  aucune  difficulté'  à  tirer  l'intemn  un  peu  au  de- 
hors,   alors  on  pratique  fur  le  champ  le  Taxis  qui  re'uifit  ordinairement,    car 
en  tirant  l'intellin   au   dehors  on  peut  effacer  un  pli,  produire   un  changement 
quelconque   qui   facilite  la  re'duclton.       Si  la  re'duétion  ne  re'uflit  point,    alors 
Vincifion  de  l'anneau  paroit  abfolument  ne'ceiiaire. 

Avant  cependant  de  la  pratiquer,  on  peut  comprimer  le'gèrement  les  inte-^ 
ftins  du  fond  de  la  Hernie  vers  l'anneau ,  on  peut  par  l:i  faire  rentrer  un  pea 
de  matière,  quelque  vent  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  diminuer  ainli  le  volume 
des  parties  forties  &  faciliter  leur  rentre'e,  ce  proce'de' convient  furtout  dans  l'e'- 
tranglement par  engouement.  Il  ne  hut  cependant  point  l'employer  dans  ce 
dernier  cas  meme,^«;;uand  les  inteflins  font  déjà  très  enflammes,  parceque  alors 
la  prelîîon  qu'on  exerceroit,  deviendroit  aife'ment  nuifible,  &  l'on  ne  doit  point 
alors  s'occuper  longtems  de  la  re'duftion  des  parties  fms  dilater  l'anneau,  mais 
faire  tout  fon  poffible  pour  mettre  au  plustôt  les  parties  enflamme'es  à  l'abri 
du  contaft  de  l'air  &  de  toute  irritation. 

Souvent  la  re'duftion  ne  re'uifit  pas,  uniquement  parcequ'on  n'obferv'e  point 
la  reVle  de  re'duire  le  premier  ce  qui  eil  forti  le  dernier,  ou  plus  clairement 
de  repoufîèr  d'abord  dans  la  cavité'  du  ventre  les  parties  qui  font  les  plus  près 
de  l'anneau,  comme  on  le  verra  plus  en  de'tail  dans  le  Chapitre  24e.  Il  faut 
toujours  re'duire  les  intelHns  avant  l'Epiploon,  le  Me'fentère  avant  les  inteftins. 
Il  eft  impoiîible  de  faire  rentrer  tout  à  la  fois;  les  parties  doivent  être  pouir 
iees  l'une  après  l'autre  dans  la  cavité'  abdominale. 

Chapitre    XXIII. 

Remarques  fur  le  Chapitre  précédente 

**vant  de  parler   de  la  manière  d'agrandir  l'anneau,    je  vais  faire  quelques 
remarques  fur  ce  que  j'ai  dit  dans  le  Chapitre  pre'ce'dent. 

Lorsque  la  Hernie  eft  re'cente  &  peu  volumineufe,  le  Tiflu  cellulaire  plaae 
Air  le  fac  herniaire  eft  très  délie',  très  fin,  &  le  fac  paroit,  dès  que  la  Peau  eft 
încifee,    fi    uni,    brillant,    tendu,    qu'un  Chirurgien  inexpe'rimente'  peut  ai- 
fe'ment 
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It'ment  le  prendre  pour  un  intefnn.  Saviard  fa)  nous  a  conferve'  une  obfer- 
vation  de  cette  nature.  Mery  (b)  en  a  auiil  communique  une  à  ri\cademie 
des  Sciences.  Après  Tinciflon  de  la  Peau  il  trouva  le  fac  herniaire  parfaite- 
ment libre  dans  le  Icrotum,  il  le  prit  pour  l'inteftin  &  le  re'duifit;  après  la  mort 
du  Malade  il  reconnut  fon  erreur.  Le  Dran  s'exprime  dans  ks  ope'ratîous 
de  manière  à  faire  penfer  qu'il  a  fait  la  même  obfervation.  Quand  la  Hernie 
eft  récente,  dic-il,  le  fac  eCt  ordinr,irement  une  bourfe  allonge'e,  Il  fine  &  û 
mince,  qu'on  pourroit  le  prendre  pour  l'intcilin,  fi  la  couleur  n'e'toit  pas  plus 
pâle,  &  là  furface  moins  unie  que  celle  de  l'inteftin.  On  peut  aife'ment  e'\-iter 
cette  erreur.  On  remarque  toiijoijrs  à  l'inteftin  renferme'  dans  la  Hernie  des 
vaifleaux  rouges,  gonûe's,  des  fibres  circulaires,  des  replis  :  le  fac  herniaire  ait 
contraire  eft  e'galement  arrondi  fans  replis,  uni  au  fcrotum  pai*  le  moyen  do 
Tiifu  cellulaire,  &  jamais  il  luifant  que  l'inteftin.  Suppofe'  que  le  Chirurgien 
fe  trompât,  il  en  refulteroit  feulement  qu'il  diJateroit  l'anneau  à  la  face  exter- 
ne du  fac,  &  qu'il  reduiroit  toutes  les  parties  avec  le  fac,  ce  qui  arrivera  dans 
quelques  cas  fans  danger  &  fans  difficulté'. 

Mr.  Steidei-e  (c)  ope'ra  un  jour  une  Hernie  conge'nitale  e'trangle'e.  Après 
l'incifion  de  la  Peau  du  Icrotum  il  trouva  le  fac  arrondi,  de  la  groffeur  d'une 
petite  poire,  dur,  &  fans  e'iafticite'.  Il  le  prit  pour  le  tefticule,  &  avec  d'au- 
tant plus  de  facilite'  qu'on  ne  pouvoit  le  fentir  dans  aucun  autre  endroit.  Il  n'ou- 
vrit point  confe'quemment  le  fac  herniaire,  mais  lorsque  la  Gangrene  s'en  fut 
empare',  on  reconnut  l'erreur.  Je  crois  qu'en  examinant  la  chofe  plus  exauce- 
ment on  auroit  pu  aife'ment  e'viter  cette  me'prife. 

Le  confeil  de  dilater  l'anneau,  auflitôt  que  la  Peau  du  fcrotum  eft  incife'e, 
&:  de  re'duire  la  Hernie  fans  ouvrir  le  fac,  paroit  avoir  e'te  diète'  par  la  crainte 
de  bleft'er  les  inteftins  en  incifant  le  fac  herniaire.  On  croit  par  cette  me'thode 
de'truire  l'e'tranglement  d'une  manière  certaine  en  eVitant  le  point  le  plus  diffi- 
cile de  Tu  x'ration.     On  attribue  cette  me'thode  à  Mrs.  Arnaud  &  Petit. 

On  s'eft  attache'  de  nos  jours  à  condamner  cette  conduite  à  la  profcrîre 
dans  tous  les  cas.  On  s'eft  copie'  mutuellemaut,  fans  fe  donner  la  peine  d'exa* 
miner  les  vues  de  Pinventeur  &  les  cas  où  il  la  confeille.  Voici  ce  qu'on  a 
objecte'  contre  ce  proce'de". 

jo  Cette  me'thode  n'a  aucune  utilité',  aucun  avantage  qui  puifîe  la  faire 
préférer  à  la  me'thode  ordinaire.  Elle  n'eu,  fonde'e  que  fur  le  danger  imagi- 
naire d'ouvrir  le  fac  herniaire.  Elle  eft  re'ellement  indîque'e,  quand  les  inteftins 
font  adher.iMS  entre  eux  &  au  fac  herniaire,  parcequ'on  peut  à  peine  ouvrir  le 
fac  fans  blefter  l'inteftin  qui  y  adhère,  mais  dans  ce  cas,  où  elle  feroit  avanta- 
geufe,  elle  n'eft  point  pratiqu-ible,  car  on  ne  peut  réduire  la  Hernie  fans  avoir* 
pre'alablement  ouvert  le  fac,  &  de'truit  les  adlie'i'ances  contre  Nature  des  parties. 

ao-  Le 
(a)  Obferv.  loj.        (b)  An.  1701»  p.  274.        Qc}  Obierv.  Tt  II» 
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20»  Le  manuel  de  l'ope'ration  eft  difficile^  quelquefois  même  împofTible.  Lé 
fac  rempli  emptche  le  Chirurgien  de  parvenir  avec  la  fonde  &  le  doigt  à  l'an- 
neau. Cette  diüiculte'  eft  furtout  très  grande,  quand  la  Hernie  eft  petite,  ar- 
rondie &  fituee  devant  l'anneau,  &  quand  le  Malade  a  de  l'Embonpoint  ;  elle 
eu  moindre,  û  le  Malade  eft  maigre,  fi  la  Hernie  eft  fcrotale,  parceque  fa  par- 
tie fuperieure  eft  ordinairement  moins  volumineufe.  J'ai  éprouve'  moi-même 
que  cette  objection  eft  quelquefois  fondée.  J'ai  efîaye  une  fois  pour  ma  pro- 
pre inftruftion  d'incifer  l'anneau  avant  le  fac  &  cela  me  fut  impoffible.  Il  eft 
dans  le  fait  toujours  beaucoup  plus  facile  d'introduire  dans  l'anneau  un  inftru- 
ment  le  long   de  la  partie  interne  du  col  du   fac  qu'en  fuivant  fa  face  externe. 

30  On  ne  voit  aucun  avantage  à  efpe'rer  dans  cette  manière  d'ope'rer.  Le 
fac  herniaire  reftant  toujours  dans  le  fcrotum  après  l'opération,  il  eft  fort  in- 
different qu'il  y  refte  après  avoir  e'te'  ouvert  ou  non.  En  fuivant  cette  me'thode 
on  peut  presque  avancer  que  le  Malade  a  moins  d'efpoir  de  gue'rir  radicalement 
que  par  la  me'thode  ordinaire  ;  dans  celle-ci  on  peut  après  la  re'duâiion  des 
parties  fcarifier,  comprimer  le  col  du  fac  herniaire,  &  favorifer  la  cure  radica- 
le; avantage  dont  on  fe  prive  en  n'ouvrant  point  le  fac. 

40»  Les  parties  contenues  dans  le  fac  font  fouvent  affeélees,  gangrene'es? 
ou  très  enflamme'es  &  prêtes  de  tomber  en  Gangrene,  Ce  qu'on  nereconnoit 
fouvent  qu'après  l'ouverture  du  fac.  En  re'duifant  fans  ouvrir  le  fac  on  poufle 
dans  la  cavité'  du  Bas-ventre  des  parties  vicie'es,  ou  de'jà  gangrene'es  &  la  mort 
en  eft  la  fuite;  ou  au  moins  on  n'eft  jamais  sur  de  l'état  des  parties  qui  for- 
moient  la  Hernie,  &  l'on  refte  confe'quemment  dans  l'incertituae  h  l'e'gard  de 
l'ope'ration.  L'expe'rience  prouve  que  cela  eft  dejh  ])lufieurs  fois  arrive'.  Mr. 
AcRELL  (a)  re'duiilt  une  fois  la  Hernie  fans  ouvrir  le  iac,  le  Malade  mourut 
après  l'ope'ration,  &  on  trouva  les  inteftins  gangrene's.  Le  Dran  (h)  rapporte 
une  obfervation  femblable> 

5«.  Les  parties  contenues  dans  îa  Hernie  font  queltiuefois  adhe'rantes  entre 
elles  &  au  fac  herniaire.  En  ouvrant  le  fac  on  peut  dJrruire  ces  adhc'rances, 
&  re'duire  les  parties.  Si  on  ne  l'ouvre  point,  cette  ff'paration  ne  peut  avoir 
lieu,  &  la  re'duétion  fera  impoffible;  mais  fuppofe'  qu'on  la  faffe,  les  parties  ad- 
he'rantes peuvent  tellement  s'entortiller  qu'il  s'en  fuivra  un  Ileus  mortel.  Ce 
qu'on  n'a  point  à  craindre  en  ouvrant  le  fac. 

60.  Il  y  a  quelquefois  dans  le  fac  une  quantité'  confîde'rable  d'eau  acre  ir- 
ritante. Cheselden  y  a  trouve'  deux  livres  d'une  fanie  putride.  Cette  fanie 
fera  pouflee  dans  la  cavité'  abdominale,  fi  on  n'ouvre  pas  le  fac,  &  il  eft  à 
craindre,  qu'elle  n'y  produife  des  accidens  dange'renx.  En  ouvrant  le  fac,  cette 
fanie  s'e'coule,  &  le  Malade  eft  en  süirete'  de  ce  côte'-là. 

70.  En- 

(a)  Obrervatiotis  p«  itfj. 

(b)  Obferv.  de  Cbir,  I»  II.  obO  59, 
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70.  Enfin  cette  me'thode  n'eft  point  du  tout  prafticable,  quand  îa  caufe  de 
retranglement  n'eft  pas  dans  l'anneau,  mais  de'pend  du  col  du  fac  ou  d'une  au- 
tre partie  quelconque  contenue  ou  contenante  de  la  Hernie,  parceque  fans  ou- 
vrir le  f.ic,  il  n'eft  pas  poifible  de  détruire  l'e'tranglement  &  d'opérer  la  réduc- 
tion. Mr.  Bell  a  trouve'  l'appendice  vermiforme  du  Cœcum  fortement  adhe'- 
rante  autour  de  l'inteftin  contenu  dans  la  Hernie  &  caufant  l'e'tranglement. 
Mr.  Callisex  a  vu  l'Epiploon  contenu  dans  la  Hernie  divife'  fupe'rieurement  eti 
deux  parties  qui  fe  re'unilfoient  inft'rieurement  à  une  mafle,  cartilagineufe,  du- 
re, &  rinteftin  e'toit  e'trangle'  dans  cette  fente  de  l'Epiploon.  Dans  ces  deux  cas 
il  eft  e'vident,  qu'on  ne  pouvoit  de'truire  i'e'trangiement  fans  ouvrir  le  fac. 

Telles  font  les  objections  que  l'on  fait  ordinairement  contre  cette  ope'ra- 
tion.  El  es  font  frappantes,  mais  non  pas  aufli  fortes  &  auiïi  con- 
vaincantes que  pluiieurs  Auteurs  ie  croyent.  On  exagère  toujours  foit 
qu'on  loue,  foit  qu'on  blâme.  Certainement  cette  me'thode  ne  doit  point  être 
admife  ni  reiette'e  dans  tous  les  cas,  &  fon  inventeur  ne  l'a  point  recomman- 
de'e  en  ge'neral,  mais  feulement  dans  quelques  cas  particuliers.  On  a  prête 
gratuitement  à  Air.  Petit  l'opinion  de  l'utilité'  ge'ne'raie  de  cette  me'thode  pour 
pouvoir  la  rejerter  gt'ne'rt!]en^ent.  Je  vais  examiner  les  objections  qu'on  a  fai- 
tes contre  elle,  ik  je  les  re'futerai  où  il  le  faudra. 

Mr.  Petit  (b)  la  recommande  expreile'raent  dans  le  cas  où  la  Hernie  n'eft 
point  ancienne,  où  l'e'tranglement  n'a  point  r'te'  de  longue  dure'e,  où  les  acci- 
dens  ne  font  point  confidt'rîibles,  dange'reuxou  fuspefts.  Mr.  la  Faye  (c)  la 
conleale  a-  fil  rniquement  dans  ces  cas.  Certainement  aucun  Chirurgien  fenfé 
ne  penfera  à  pratiquer  cette  me'thode  dans  les  Hernies  anciennes,  adhe'rantes, 
qu'on  n'a  pâ  réduire  d.'jà  depuis  longtems;  dans  les  cas  où  la  caufe  de  l'e'tran- 
gl  lisent  n'efr  pas  dans  l'anneau,  mais  dans  le  col  du  fac  ou  dans  une  des  par- 
ties qui  y  f  nt  contenues;  dans  les  cas  où  les  accidens  font  confide'rables,  & 
ont  dure'  ta.it  de  tems,  qu'on  a  h  craindre  la  Gangrene,  enfin,  dis  Je,  aucun 
Chirurgien  fenfe'  ne  croira,  que  Mr.  Petit  ait  voulu  la  propofer  dans  ces  cir- 
confrances.  Sans  contredit  cette  me'thode  ne  peut  trouver  lieu  que  quand  la 
Hernie  efl  re'cente,  &  qu'on  s'eft  de'cide'  à  tems  à  l'ope'ration. 

Si  l'on  objecte,  que  dans  les  cas  où  l'e'tranglement  n'a  pas  dure' longtems, 
où  les  accidens  n'ont  point  e'te'  confide'rables,  &  où  le  danger  de  la  Gangrené 
paroit  encore  très  e'ioigne',  cependant  fans  qu'on  le  foupçonne,  il  peut  y  avoir 
un  commencement  de  Gangrene,  &  que  par  confe'quent  on  n'eft  jamais  certain 
en  fuivant  cette  mr'thode,  même  en  ope'rant  à  tems,  &  avant  que  les  accidens 
foient  très  confide'rables  ;  je  reponds  :  û  le  Chirurgien  après  avoir  décide'  l'o- 
pe'ration, fait  encore  une  tentative  ou  avec  la  fume'e  de  tabac,  ou  le  Taxis  ou 

un 

(a")  Afta  havnienfia  Vol,  l. 

(b)  Malad.  chirurg.  T.  II. 

^c)  Opératious  de  Dionis,  p.  ;<t4.  Not.  a. 
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un  autre  moyen  pour  réduire,  &  qu'il  re'uffilTe,  la  Hernie  eft  re'duite  fans  qu'on 
ait  ouvert  le  fac  herniaire,  &  les  parties  contenues  peuvent  être  viciées.  Pour- 
quoi n'anroit-on  point  h.  craindre  ici  après  le  Taxis  ce  qu'on  craint  un  demi- 
quart  d'heure  plustard  dans  l'ope'ration?  Blâmera-t-on  le  Chirurgien  d'avoir  rt'- 
uiïï  dans  fa  dernière  tentative?  Ou  un  Chirurgien  fenfe'  s*abftiendra-t-il  par  ces 
raifons  de  faire  cette  tentative?  Et  ces  raifons  ne  devroient-elles  pas  auffi  faire 
rejetter  le  Taxis,  la  fume'e  de  tabac  &  tous  les  autres  moyens,  car  ils  opèrent 
tous  la  re'duftion  fans  que  le  fac  herniaire  foit  ouvert,  &  il  peut  y  avoir  dès 
le  premier  jour  de  l'e'tranglement  des  parties  vicie'es  dans  la  Hernie. 

Cette  humeur  qui  s'accumule  quelquefois  dans  la  Hernie,  ne  peut  point 
nuire.  C'eft  l'humeur  qui  fe  fe'pare  toujours  dans  la  cavité'  du  ventre,  &  qui 
ne  pèche  que  par  fa  quantité'  augmente'e  par  l'e'tranglement,  &  elle  ;ej[l  refor- 
be'e  aulfitût  que  l'e'tranglement  eft  de'truit. 

On  conildère  cette  méthode  d'ope'rer  trop  le'gèrement,  fi  on  n'y  remarque 
aucun  avantage.  Pourquoi  ouvre-t-on  le  fac  herniaire  dans  l'ope'ration?  Pour 
pouvoir  traiter  convenablement  Jes  parties  vicie'es,  pour  de'truîre  les  adhe'ran- 
ces  &  pour  de'truire  la  caufe  de  l'e'tranglement,  û  elle  el\  place'e  dans  la  Her- 
nie: mais  s'il  n'y  a  dans  la  Hernie  aucune  partie  vicie'e  adhe'rante,  &  que  la 
caufe  de  l'e'tranglement  foit  hors  du  fac,  pourquoi  ouvrir  alors  le  fac?  Je  ne 
vois  aucune  ruiibn  pour  le  faire.  L'ouverture  du  fac  dans  ce  cas  n'eft-elle  pas 
au  moins  une  chofe  fuperHue  &  inutile?  Et  ne  doit-on  pas  dans  cette  circon- 
ftanc^  re'duire  la  Hernie  fans  ouvrir  le  fac,  feulement  parcequ'il  elt  inutile  de 
l'ouvrir. 

La  me'thode  de  Mr.  Petit  a  outre  cela  des  avantages  re'els.  On  e'pargne 
-par  là  une  manœuvre,  &  moins  il  y  en  a  dans  une  opération,  plus  l'opération 
eil  fimple,  sure,  facile  &  parfaite.  On  ne  courre  aucun  risque  de  blefler  les 
iniefdns,  puisqu'on  ne  les  met  pas  à  de'couvcrt  ;  &v  fi  cet  avantage  n'eft  rien 
pour  un  Chirurgien  exerce',  il  n'en  eit  pas  de  même  pour  un  Chirurgien  inex- 
pe'rimente.  Enfin  les  inteftins  ne  font  point  du  tout  expofe's  au  contaét  de 
l'air,  &  perfonne  ne  niera  que  ce  ne  foit  un  avantage  effentiel. 

Cette  ope'ration  n'eft  pas  difificile,  û  l'on  fe  fert  d'une  fonde  recourbe'« 
par  le  bout,  qu'on  porte  |aife'ment  fous  le  bord  fuperieur  de  l'anneau,  par  fon 
moyen  on  introduit  facilement  un  biftouri  courbe  pour  incifer  l'anneau.  Il  eil 
certain  qu'on  ne  peut  pas  bien  pratiquer  cette  incifion  avec  une  fonde  &  un 
biftouri  droits  ou  avec  le  doigt. 

Je  penfe  donc  que  cette  manière  d'ope'rer  n'eft  point  à  rejetter  dans  toHS 
les  cas  ,  mais  au  contraire  qu'on  peut  quelquefois  la  pratiquer  avec  utilité'  & 
avantage  dans  certaines  circonftances  de'termine'es. 

La  manière  d'ouvrir  le  fac  herniaire  que  j'ai  indiquc'e,  me  paroit  la  plus 
facile  &  [h  plus  sûre.  Les  Praticiens  la  pratiquent  de  diffe'rentes  façons,  & 
plufieurs  avec  beaucoup  de  ce're'monies  inutiles.  Les  uns  de'chir«nt  le  TifTu 
«eilulaiie  qui  recouvre  le  fac  avec  les  ongles,  d'autres  avec  le  bout  tranchant 
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dn  manche  d'un  fcalpcl,  quelquesuns  fonleveüt  le  Tifiu  cellulaire  avec  le  bout 
i'une  fonde  pointue,  d'autres  enfin  fuirent  d'autres  proce'des. 

Quand  l'intelhu  elt  adhe'rant  au  fac  à  l'endroit  où  on  l'ouvre,  on  le  bleiTe 
aife'jr.ent  en  faifant  la  première  ouverture.  Cette  légère  lenon  ii'eft  point  en 
elle-même  très  dange'reufe,  fi  on  la  reconnoit  fur  le  champ,  ce  que  l'odeur  & 
la  fortie  des  matières  fe'ca'es  rendent  trè.>  facile:  mais  li  on  ne  s'appercoit 
poinc  de  cette  faute,  qu'on  introduire  la  fonde  dans  cette  ouverture,  &  qu'on 
incife  en  même  tems  l'intellin  &  le  fac,  cette  erreur  devient  très  dange'reufe  & 
fneine  mortelle. 

Il  ei\  très  important  d'après  cela  d'examiner  bien  attentivement  la  première 
ouverture  faite  au  ùc,  avant  de  la  dilater.  Je  parlerai  de  cette  circonftancr 
plus  en  de'tail  en  traitant  des  Hernies  adhérantes. 

Chapitre    XXIV. 

De  higvividijfajmit  de  l'amiem, 

-L'a  meîUenre  manière  à  mon  avis  d'agrandir  l'anneau  avec  l'inftrument  traiv 
«hant  eft  la  fuivante:  on  met  le  bout  de  l'indicateur  de  la  main  gauche  dans 
la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fie,  &  on  le  pouiTe  dans  l'anneau  autant  qu'on 
peut  le  faire  fans  beaucoup  de  violence.  Ce  doigt  fert  à  conduire  le  biftouri, 
taudis  que  la  main  &  les  autres  doigts  en  e'Joignent  les  inteftms.  On  porte 
fur  ce  doigt  un  fcalpel  courbe  dont  l'extrémité'  ell  moufie,  le  dos  ap- 
puye'  fur  le  doigt,  &  on  le  pouÛe  dans  l'anneau  entre  le  doigt  &  le 
bord  fupe'rieur. de  cette  ouverture:  à  mefure  que  l'inftrument  pénètre,  on  baifle 
un  peu  la  main,  afin  que  le  tranchant  foit  toujours  applique'  contre  le  pe'ritoine 
intérieurement  &  ne  s'en  e'carte  point.  Le  fcalpel  en  entrant  coupe  le  bord 
fupe'rieur  de  l'anneau,  &  dans  ce  moment  le  Chirurgien  doit  introduire  le  doigt 
derrière  l'inftrument  pour  le  couvrir. 

On  doit  diriger  l'incilion  vers  l'ombilic,  elle  eft  aflez  grande  dès  que 
le^  doigt  a  allez  de  place  dans  l'anneau.  11  faut  e'viter  dans  ce  moment  de  l'o- 
pe'ration^  de  blefler  avec  le  fcalpel  les  parties  contenues  dans  l'anneau  &  dans 
la  cavité'  du  Bas  ventre,  &  je  ne  connois  aucune  me'thode  où  l'on  ait  moins 
à  craindre  cette  le'ilon  que  dans  celle-ci.  La  main  &  les  doigts  retien- 
nent les  inteftins  en  arrière,  &  les  empêchent  de  tomber  fous  le  tranchant;  le 
fcalpel  à  raifon  de  fa  pointe  moufle  ne  peut  blefler  aucune  partie  ni  dans  l'an- 
neau, ni  dans  le  ventre;  le  tranchant  du  fcalpel  ne  quitte  point  le  pe'ritoine 
dans  la  cavité  du  ventre,  parcequ'il  eft  courbe,  &  parcequ'à  mefure  qu'il  y  pe'- 
ne'tre,  le  Chirurgien  baifle  la  main  qui  le  tient,  ainfi  il  ne  peut  bleiîer  aucune 
partie  ;  enfin  le  doigt  indicateur  qui  l'accompagne  fur  le  champ,  met  les  parties 
à  l'abri  de  toute  leûon. 

Q  J-'in. 
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L'inftrument  convenable  doit  être  un  fcalpel  courbe  près  de  îa  pointe,  qut^ 
doit  être  moufle.  ,Un  biitouri  à  lame  mobile  eft  incommode.  La  pointe  doit 
être  moufle,  (ans  un  bouton,  qui  ne  péne'tre  point  aife'ment  dans  l'anneau,  & 
prelle,  frotte,  gratte  en  entrant.  Avec  un  biftouri  droit  on  bielle  aifenient 
quelque  partie  dans  le  ventre,  parceque  fon  tranchant  ne  peut  point  s'appliquer 
«entre  la  face  interne  du  pe'ritoine. 

On  a  invente'  un  grand  nombre  dïnftrumens  pour  faire  commodément  & 
sûrement  cette  inciüon  de  l'anneau.  Les  principaux  font  la  fonde  ailée  do  Me- 
3cY  (a)>  ies  cifeaux  de  Morand  (b),  le  billouri  heiTiiaire  de  le  Dran  (c_),  & 
le  biftouri  cache'  ordinaire  (d).  Je  regarde  tous  ces  inftramens  comme  inuti- 
les &  comme  moins  certains  &  plus  incommodes  que  le  bii'louri,  que  j'ai  re- 
commande'. Comme  mon  intention  eft  de  ne  pre'fentcr  au  Lecteur  que  des  cho- 
fes  utiles,  je  ne  m'arrêterai  pas  longtems  à  coniideVer  les  de'fauts  de  ces  irt- 
flrumens,  je  n'en  dirai  qu'un  mot. 

On  doit  pre'fe'rer  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  le  doigt  ^  la 
fonde.  Il  faut  poulVer  la  fonde  dans  l'anneau  rempli  par  les  inteftins  jusques 
dans  la  cavité'  du  ventre,  ce  qui  ne  fe  fait  point  fans  contondre  les  inteftins  en- 
îîamme's,  contenus  dans  l'anneau,  &  même  quelquefois  fans  bleller  les  inteftins 
âans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  J'ai  vu  fouvent,  dit  Mr.  Arnaud  (e),  qu'on  .1 
perce'  l'inteftin  avec  la  pointe  de  la  fonde.  On  n'a  rien  de  fem.blable  à  crain- 
•dre  du  doigt.  Les  aîlcs  de  la  fonde  de  Mery  font  bien  quelque  choie,  mais  non 
•point  allez:     la  main  &  les  cioigts  éloignent  bien  mieux  les  intefiins. 

Le  biftouri  de  Mr.  Morand  eft  fi  inutile,  qu'il  ne  m.e'rite  pomt  la  peine 
qu'on  en  porte  un  jugement.  Lorsque  je  dis  à  Mr.  Moranp  que  fon  inftru» 
■înent  e'toit  grave'  dans  plufieurs  ouvrages  allemands,  il  fut  fort  e'tonne'  qu'on 
fit  autant  d'honneur  en  Allemagne  à  cette  invention  parfaitement  inutile  de  fk 
Jeunefle. 

Le  biftouri  herniaire  de  jle  Dran  eft  le  meilleur  de  tous,  mais  il  eft  bien 
éloigne'  d'être  auffi  commode  que  le  fimple  fcalpel.  Le  tran.hant  de  cet  inftru- 
ment  eft  à  de'couvert  dans  la  cavité'  du  ventre,  &  peut  aife'ment  bleffer  quel»' 
que  partie.  A  raifon  de  la  direction  de  fa  lame,  il  agrandit  beaucoup  à  l'exte'- 
rieur,  &  très  peu  inte'rieurement,  &  cela  eft  furtout  desavantageux,  quand  la 
caufe  de  l'e'tranglement  eft  place'e  à  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fàc  herniaire 
•lerrière  l'anneau. 

Quelquesuns  incifent  l'anneau  avec  des  cifeaux,  je  ne  connois  aucun  înftru- 
aient  plus  incommode  dans  ce  cas.  Le  fimple  fcalpel  que  j'ai  dt'crit  introduit 
fur  le  doigt,  eft  le  plus  sur  &  le  plus  commode. 

Mr.  MoHRENHEiM  incife  l'anneau  avec  un  biftouri,  qui  eft  femblable  au 
tnîen,  excepte'  qu'il  a  une  pointe  moufle  de  4  lignes  de  longueur  en  forme  de 
fonde.     Outre  cela  il  a  fait  donner  à  la  fonde  aîle'e  la  courbure  du  biftouri,  de 
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manière  que  le  dos  du  bifrouri  pofe  exactement  d;ins  la  cannelure  de  îa  fonde. 
U  porte  la  fonde  dans  l'anneau  en  dirigennt  la  cannelure  du  côte'  de  la  ligne 
blanche,  lorsqu'elle  eil  introduite  fon  extrémité  recourbée  appuyé  ü  exattfe' 
ment  contre  la  face  interne  de  l'jmneau,  qu'il  efï  impoillble  que  le  bitîouri  bleffc- 
quelque  partie  dans  la  cavité'  du  Bas  ventre. 

J'ai  voiÉp^eiTayer  cet  inibunienc,  mais  je  dus  l'abandonner,  car  je  trouvai 
rintroduètion^e  là  iimàe  li  recourbée  très  difficile.  Elle  eà  aufil  trop  large, 
occupe  trop  d'efpace  ,  &  devient  plus  incommode  que  commode.  je  crains 
aufù  la  même  chofe  de  fon  biftouri. 

Les  fentimens  font  partages  fur  la  direftion  qu'on  doit  donner  à  l'incifioiî 
de  l'anneau.  HeiSter,  Platner,  BERT7^A>iDi  confeillent  de  la  faire  en  dedans 
&  en  haut,  c.  à.  d.  du  côte'  de  la  ligne  blanche,  ou  plus  exaftement  du  côte' de 
rombilic.  Sharp,  i.a  Faye,  Fott  veulent  qu'on  la  dirige  en  haut  &  en  de- 
hors, c.  h.  d.  du  côte'  du  bord  foperieur  de  l'os  des  îles.  La  direélion  de  cette 
iricifion  de'pend  de  deux  circonitances  qui  me'ritcnt  toute  l'attention  du  Chirur- 
gieii,  favoir  [.)  de  la  pofition  de  l'artère  e'pigaitrique,  dont  il  faut  éviter  Tou- 
vertare  qui  efc  très  dange'reufe,  vCi  la  dilTiculte'  d'en  arrêter  Ihe'morragie.  ]\Ir. 
Bertrand!  (a)  nous  a  çonfcrve'  une  obfervation  q'.ù  prouve  la  pofiibilite'  de 
la  lelion  de  cette  artère.  Le  Malade  mourut  inopinément  deux  heures  après 
l'opération.  On  trouva  la  cavité'  abdominale  remplie  de  fang  caille',  &  i'artè- 
re  e'pigaitrique  ouverte.  On  n'eli:  point  autant  expofe-  à  ouvrir  cette  artère 
dans  la  Hernie  ingutnale  que  dans  la  ^crurale,  &  le  danger  efl:  encore  bien 
moins  grand,  Lorsqu'on  dirige  l'incifion  du  côte'  de  l'ombilic  q':e  du  côte'  de  la 
crête  de  l'os  des  lies.  L'artère  e'pigaftrique  palîe  ordinairement  à  l'angle  externe 
&  fuperieur  de  l'anneau,  &  il  eil  e'vident  qu'on  s'expofe  à  l'ouvrir,  fi  l'on  in- 
cife  l'angle  externe  de  l'anneau.  C.  i>.  d.  lorsqu'on  dirige  l'incifion  vers  la  crête 
de  l'os  des  îles.  Je  fuis  pour  cela  le  fentiment  de  Plaïner  &  de  Bertran- 
Di,  &  je  la  dirige  vers  l'ombilic. 

Mr.  MoHPENHEiM   a  fait   diverfes  expe'riences   fur  des   Cadavres,    où  ron 
«voit  injecte'  l'artère  e'pigaflrique,    elles  prouvent   que  cette  artère  efl  toujours 
coupe'e    quand  on-  dirige  l'inciiion    en  haut  &  en   dehors:    on  la  blefla  quatre 
fois  dans  fix  eiïais.  en  incifant  en  haut  &  dedans;  mais  on  ne  la  divifa  jamais- 
en  dirigeant  rincifion  transverfalement  vers  la  ligne  blanche  (b), 

(a)  Opérations  p.  ;9. 

(b)  ('La  Pituation  de  l'artère  épigaftrique  relativement  au  fac  herniaire  inguinal  mérite  fans 
contredit  toute  l'attention  du  Cliirurgien  qui  veut  opdrer  une  Hernie,  &  furtaut  dans 
le  cas  où  rincifion  de  l'anneau  eß  néceflaire.  Cependant  les  Auteurs  n'ont  pas  tous 
donné  une  attention  égale  à  cette  artère.  Les  uns  n'en  ont  fait  aucune  mention,  tels 
font  les  célèbres  Mefîieurs  Louis  (  Acad,  de  Chirurg,  T.  XI.  p.  4<>8.),  Heuermann 
(chirurgifche  Operationen,  l.  Band  p.  541.  J,  Callisen  (  inftitut.  chirurg.  p.  50(î.  ), 
ÈsLL  (  Wuadarzneykunftt  I«  Band.  p.  zé}.  ).  Les  autres  ont  crû  <iu'il  n'étoit  pas  pofty 
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Il  eft  maigre  cela  très  prudent  à  rai  Ton  de  cette  artère  de  ne  jamais  pro- 
longer rincifion  inutilement.  Cette  incilloii  eft  ordinairement  aflez  grande  dès 
qu'on  peut  introduire  le  doigt  fans  dilTicuite'  dans  l'anneau.  Il  faut 'qu'elle  ait 
toujours  cette  grandeur,  parceque  fouvent  on  elt  oblige'  de  porter  le  doigt 
pour  reconnoître  la  dispofition  des  parties  derrière  l'anneau,  ou  dttruire  des 
adherances    contre^  Nature.      Lorsqu'on,  eft  force'  par    une  caufa 


-    ^ „^ ,  ^^^  — —  ^„.    „„^  — ...^^„»Iconque  à 

prolonger  la  première  incifion,    il  faut  toujours  auparavant  porter  le  bout  da 

doigt 

ble  lie  léfer  cette  artère  en  incîranl  l'anneau,  tel  eft:  l'illnrtre  Mr.  Camper  (  Demon- 
ftrat.  anatomico-patholog.  Lib.  II.  Cap.  2.  §.  g.),  d'autres  Praticiens  n'om  pas  refnfé 
à  cette  artère  toute  l'attention  qu'elle  mérite,  tels  font  INIis,  Bkrtrandi  (Operations 
p.  a«?«'),  LE  Blanc  (Operations,  T.  II.  p.  129.),  Chopart  &  Desai'lt  (  Maliiiies 
chirurgicales  &  enfin  notre  ilhiftre  Auteur  &c«  Les  fentimens  font  partagés  fur 
)a  fituation  de  cette  artère  au  côté  interne  ou  au  côté  externe  de  l'unneau  ,  cei'X  cuî 
la  croyent  placée  en  dehors,  recommandent  d'incifer  l'anneau  en  dedans,  ceux  qui  la 
•royent  placée  en  dedans,  recommandent  d'inrifer  l'anneau  au  dehors»  Mr,  Hichter 
eft,  comme  on  voit,  du  premier  fentiment,  &  dit  fornTellement  :  '  IJ artère 
épigafirique  pajfe  ordinairement  à  l'angle  externe  &  fnpérienr  de  faii' 
neau,  6r  il  ejî  évident  qu'on  s'expofe  à  l'ouvrir^  ß  on  inafe  l'angle 
externe  de  l'anneau.  MefTieurs  Chopart  &  Des  août  préfcrivent  une  variation 
dans  la  direftion  de  l'incLfion,  ils  admettent  l'artère  épigaftrique  au  côté  interne  d« 
Vanneau,  &  rarement.au  côté  externe  dans  le  cas  de  Hernie,  de  manière  qu'ils  pr<i- 
fcrivent  de  diriger  ordinairement  l'incifion  «n  haut  3i  en  dehors,  quand  le  cordon  eft 
derrière  &  au  côté  interne  du  fac  ;  in  en  haut  &  en  dedans  ,  quand  le  cordon  eft  aa 
côté  externe  du  fac.  Pour  accorder  ces  divers  fentimens,  il  fuiîit  d'examiner  un  mo- 
ment la  dispofition  des  parties,  pour  voir  que  l'opinion  de  Mrs.  Chopart  &  Dbsault 
eft  fondée  fur  une  autopfie  exafte.  Le  conduit  déférent  &  les  vaiffeaiix  fpermatiques 
en  traverfant  l'anneau  pour  fe  rendre  dans  le  Tiffu  cellulaire  du  péritoine  font  placés 
au  côté  externe  de  l'artère  épigaftrique,  &  comme  ces  parties  fuivent  une  direction 
eblique  de  dedans  en  dehors,  il  s'enfuit  qu'en  examinant  la  chofe  dans  un  Cadavre 
où  il  n'y  a  point  de  Hernie,  on  voit  réellement  l'artère  épigaftrique  plus  on  moins 
près  de  l'angle  externe  de  l'anneau,  ainfi  il  n'eft  point  furprenant  qu'en  incifant  dans 
le  Cadavre  de  l'angle  interne  de  l'annea«  transverfalement  vers  la  ligne  blanche ,  Mr, 
MoHRENHKiM  n'ait  jamais  incifé  cette  artère,  tout  cela  eft  vrai  qtiant  à  l'état  naturel 
des  parties,  mais  fi  l'on  examine  la  dispofition  de  cette  artère  dans  des  fujetsqui  font 
morts  avec  des  Hernies,  on  trouvera  ordinairement  l'artère  épigafiriqiie  à  l'angle  in- 
terne de  l'anneau,  &  fi  on  divife  alors  transverfalement  de  l'angle  interne  vers  la  ligne 
blanche,  on  coupera  fans  contredit  cette  artère«  Dans  tous  les  fujets  que  j'ai  diff'qués, 
&  qui  avoient  des  Hernies  inguinales,  j'ai  toujours  trouvé  d'après  la  remarque  de  Mr» 
DesAULT  l'artère  épigaftrique  rers  l'angle  interne  de  l'anneau,  &  je  n'ai  encore  vu 
qu'une  exception  :  au  moment  où  je  rédige  cette  note,  j'ai  reçu  un  Cadavre  avec  une 
Hernie  inguinale  au  côté  gauche,  où  j'ai  fait  voir  l'artère  épigaftrique  placée  au  côté 
interne  du  commencement  du  fac:  mais  dira-t-on,  comment  cette  artère  placée  ordinai- 
rement à  l'angle  externe  de  l'anneau  peut-elle  fe  trouver  dans  une  Hernie  inguinale 
vers  l'angle  interne,  je  repondrai  que  ce  changement  de  pofition  eft  produit  par  les 
Vifcires,     qui    s'éciiappant  de    dehors  en  dedans,     de   haut   eu   bas,     pouftent    le 

cor- 
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^olgt  fur  l'endroit  pour  s'affurer,  s'il  n'y  a  point  de  piiiratîori,  c^efl- la  trieîlleure 
manière  d'e'viter  cette  artère  dans  les  grandes  incifions.  Elle  ß'eft  point  du 
tout  à  craindre  dans  la  petite  ihdüori  qu'on  iiiit  ordinairement  i  furtout  li  on 
la  dirige  vers  ronibiiic. 

On  a  quelquefois  blefie  cette  p.rtère  fans  le  remarqner,  le  fang  qu'elle  fournît* 
ne  pnroit  point  à  TexteVieur,  msis  s'épanche  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Le 
Malf.de  elt  epuiie  pur  The'iTiorrngie  fans  qu'oti  lé  fache.  &  meurt  fans  une  caule 
apparente.  Je  confeille  pour  cette  raifon  de  ne  jamais  laiüer  le  Malade  feul 
après  l'opération,  mais  de  faire  refter  près  de  lui  au  moins  pendant  le  premier 
jonr  après  l'opcration  Un  Aide  qui  l'examine  avec  foin.  Si  maigre'  toutes  les 
pre'cautions  on  a  ouvert  cette  artère,  le  plus  sûr  moyen  eit  la  ligature.  ^ 

Mr.  Chopart  propofe  dans  ce  cas  l*ufage  de  la  pince  >  dont  on  introduit 
une  branche  garnie  d'agaric  intérieurement  fur  l'ouverture  de  l'artère,  tandis  que 
l'autre  appuvè  à  l'extérieur  fur  une  comprelîe;  on  lie  les  anneaux  fortement 
enfemble,  dé  manière  que  les  branches  exercent  Une  preflion  continuelle  fur  l'ar* 

tère 


cordon  en  dedans  5r  à  la  partie  pofterieüre  de  Touverture  de  l'anneau,  or  comme  l'artère 
épigr.ftriqtie  eft  placée  au  côté  interne  de  ces  vaiffeaux  fpermatiqnes>  elle  eft  nécefirti- 
rcmcnt  déviée  plus  en  dedans:  a'ailleurs  les  Hernies  inguinales  fe  forment  ordinalre- 
ir-ent  par  l'angle  externe  de  l'anneau.  (Voyez  ti  deffus  pag.  6t.),  &  le  changement 
de  pofitiot!,  dont  je  parle,  a  été  décrit  par  l'illuftre  Mr.  Ci^MPER,  qui  dit  exprelfémenti 
ArteriiT  cmn  vend  epigaßricä  Jîimil  ad  reHum  Miifculum  incedit,  hœc  verû 
fub'i,  illa  ilhitn  oßi  propior  eß^  fwùcidus  fpermaticus  abdomen  egïydicns 
nrtericE  adjacet  i  in  Herni'is  igiUir  inguinalibus  arteria  &  venu  epigaßri- 
cä ver/us  ptibem  a  prolapjis  inteßinis  co?npellunhtr.  L.  c  D'après  toutes  ces 
confidératicns  ren  conclurai  avec  Mr.  Desaült  que  l'artère  tpigaftrique  dans  la  H«r- 
nie  inguinaifc  tft  or<3inairement  placée  près  de  l'angle  interné  de  l'antieau.  &  rarement 
ver\,  l'angle  externe.  Les  cas  où  cette  artère  ^iÇt  placée  à  l'angle  externe  de  l'anneau 
dans  la  Hernie  inguinale  font  fort  rares,  &  ils  n'arrivent  vraiTemblablement  que  lors- 
que les  vifcères  Portent  par  la  partie  interne  de  Tanneau  i  &  alors  le  cordon  ert  placé 
au  côté  externe  &  tin  peu  derrière  le  fac,  ]'ai  eu  occafion  il  y  a  deux  ans  d'obrerver 
cette  dispofuion  fur  un  Cadavre,  j'ai  toiifervé  cette  pièce  pendant  quelques  mois,  8e, 
l'ai  montrée  à  quelques  perfoniies  de  l'art.  Le  célèbre  Mr.  Michaelis  rapporte  uo 
fait  femblable ,  il  i'exprine  ainfi  dans  une  lettre  a  l'ilhifire  Mr.RicHTER.  ,,]'ai  vu  à 
„Londres  une  pièce  anatrmique,  où  une  Hernie  inguinale  n'étcit  point  placée  comme 
„à  l'ordinaire  au  côté  rxtorne  de  l'artère  épigailrique,  mais  au  côté  interne  de  cette  ar- 
„ttre,  de  manière  qu'on  l'auroit  divifée,  fi  on  eut  dilaté  l'iinneau  en  dehors»  comme  on 
,,!e  fait  ordinairement.  Quand  cette  dispofition  fur  200  Hernies  ne  fe  trouveroit  qu'un« 
,, feule  fois  s  elle  feroit  touiours  un  fort  argument  enfaveur  du  diiatatoirede  le  Iîlanc.'« 
V.  Richters  Chirurg.  Bibliothek.  T.  VL  pi  SP-  1^  fois  d'après  cela  qu'il  ef>  periris 
de  conclure  qu'on  courre  moins  de  tisqué  de  léfer  l'artère  épigaftrique  en  incifant  en 
haut  &  en  dehors,  qu'en  incifant  en  haut  &  en  dedans;  que  pour  reconnoître  exafte- 
nient  la  dispofition  de  cette  artère  il  faut  s'affurer  de  la  pofition  du  coi'don  fper« 
tnatique  relativement  au  fac,  &i  fuppofé  que  cela  foit  impoflible,  il  faut  incifcr  au  mi- 
lieu du  bord  fupérieur  de  l'anaeau  dlreûen.ent  eu  enùaut  ) 
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tëre.  Ce  moyen  paroît  devoir  être  très  avantageux,  car  h  ligature  efl  accom- 
pngne'e  de  beaucoup  de  difficulte's. 

La  direction  de  rincifion  doit  être  de'terminee  d'après  une  féconde  confi- 
dtj'ration.  En  dirigeant  Tincifion  vers  la  crête  de  l'os  des  îles?  on  ne  divife 
point  les  fibres  tendineufes  en  travers,  on  ne  fait  que  les  feparer  fuivant  leur 
longueur,  la  dïrige-t-on  au  contraire  vers  l'ombilic,  on  les  coupe  en  travers. 
0;-!':cdoi.!te  dans  cette  féconde  méthode  non  feulement  des  accidens  dangereux, 
pi.iccqa'on  croit  que  les  plaj'cs  des  parties  tendineufes  font  toujours  accom- 
ps,;j-ne'es  de  danger,  mais  on  croit  encore  que  les  fibres  divife'es  en  travers  s'e'- 
cfivtent  les  uns  des  autres,  ne  fe  re'uniffent  jamais,  que  l'anneau  refte  très  large 
après  la  gue'rifon ,  &  que  le  Malade  perd  Tefpoir  de  la  cure  radicale,  qui  de'- 
pend  du  re'treciffement,  de  i'oblite'ration  de  l'anneau  &  du  col  du  fac  herniaire. 
On  n'a  rien  de  femblable  à  craindre,  dit-on,  lorsqu'on  dirige  l'incifion  du  côte' 
de  la  crC-te  de  l'os  des  îles,  parceque  les  fibres  font  feulement  fe'pare'es  félon 
leur  longueur,  fe  re'uniflent  &  contribuent  au  re'tre'ciilement  de  Tanneau-. 

Quelques  convaincantes  que  paroiffent  ces  raifons,  elles  n'en  font  pas  moins 
infuffiThntep.  Le  danger  que  l'on  trouve  dans  l'incifion  des  fibres  en  travers, 
&  qui  a  fait  confejUer  à  Mr.  Gunz  de  la  diriger  vers  la  crête  de  l'os  de  la 
hanche  eix  imaginaire.  A-t-on  jamais  obferve'  des  ntcidens  qu'on  ait  pu  avec 
avec  raiion  attribuer  à  cette  incifion  en  travers?  Quant  à  moi,  j'ai  tait  plu- 
fieurs  fois  cette  ope'rntion,  je  l'ai  vu  fouvent  pratiquer  par  d'autres  Chirurgiens, 
&  ien'ai  jamais  obferve  un  pareil  accident,  &  je  ne  me  rappelle  point  d'avoir 
jaiTuiis  lu  ou  entendu  raconter  une  obfervation  d'où  l'on  pût  conclure  que 
cette  incifion  avoit  eu  des  fuites  fâcheufes.  Ce  qui  me  fait  croire  que  cette 
crainte  efV  mal  fondée. 

L'inciilon  dirigée  vers  la  crête  de  l'os  des  îles,  fournit  rarement  afîez  de 
place,  &  doit  être  très  grande  pour  mettre  en  liberté'  les  parties  e'trangloes, 
taudis  qu'une  petite  incifion  dans  le  bord  fupe'rierir  de  l'anneau  donne  fur  le 
champ  un  cfpace  convenable.  Les  fibres  tendineufes  coupe'es  transverfalement 
s'éloignent  fortement,  ne  fe  rapprochent  plus  les  unes  des  autres ,  mais  il  ne 
s'eniuit  pas  pour  cela  que  l'incifion  transverfale  refre  toujours  be'arite,  que  l'an- 
neau acquière  par  là  une  largeur  contre  Nature,  &  que  l'efpe'rance  de  la  cure 
radicale  foit  entièrement  perdue;  car  l'intervalle  des  fibres  coupe'es  peut  fe  rem- 
plir de  nouvelles  chairs,  fe  fermer,  quoique  les  fibres  ne  fe  touchent  point. 
J'adopte  le  procède'  de  ceux  qui  incifent  transverfalement  les  fibres  du  bord  fu- 
pt'rieur  de  l'anneau,  &  je  puis  ailurer  que  je  Tai  toujours  fait  avec  le  plus 
grand  fuccès. 

On  a  auffi  voulu  detVîroiiner  exactement  la  longueur  de  l'incifion.  Selon 
Sharp  elle  doit  être  d'un  pouce.  Ce  qui  eft  frop^  dans  quelques  cas 
cas  &  pas  allez  dans  d'autres.  L'incifion  doit  être  aflez  grande  pour  de'- 
truire  l'e'tranglement,  &  elle  l'eft  afîez,  comme  je  l'ai  de'jà  dit,  quand 
ie  doigt  a  fuffifamraent  de  place  dans  l'anneau.  U  ne  faut  pour  lui  don- 
ner 
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nef  la  longueur  convenable  qu'introduire  le  doigt  &  le  fcaîpel  presque  en  mê- 
me tems  dans  cette  ouverture,  ce  doigt  place'  lur  le  dos  du  fcaîpel  lai  fait  in- 
cifev  le  bord  fupe'rieur  de  l'anneau  autant  qu'il  ell  neceflaire  pour  qu'il  y  ait 
afiez  de  place,  on  retire  alors  Tin fcru ment,  l/incifion  ne  doit  pas  être  plus 
petite,  car  comme  nous  leverrons  par. la  fuite,  il  Q^t  ne'celluire  de  porter  libre- 
ment le» doigt  dans  l'anneau. 

On  eft  oblige  dans  quelques  cas  extrêmement  rares  de  prolonger  cette 
première  inciIioi"u  &  confe'qi^emment  de  la  faire  plus  grande  que  je  ne  l'aL  dit. 
La  portion  d'Epiploon  ou  de  Meïentère  contenue  dans  la  Hernie  eft  quel- 
quefois pourvue  de  Tumieiir?,  de  tubercules  fquirreux,  ou  tellement  raiTembl/e 
en  mafle  qu'on  ne  peut  la  faire  pafier  par  l'anneau  fans  le  dilater  e.xtryordiuài- 
ment:  Quand  par  mie  railbn  quelconque  on  ne  veut  point  retrancher  ces  tu- 
bercules, mais  au  contraire  les  replacer  dans  la  cavité  du  ventre,  il  faut  fou- 
lent agraudir  la  première  incifion  avec  le  doigt  &.  le  billouri  qui  a  fervi 
pour  la  première  &  ron  point  avec  les  cifeaux>  comme  Garengeot  l'a  fait^  car 
c'eft  drais  ce  cas  le  plus  incommode  des  infti'umens, 

Bertrakdi  (a)  confeille  de  porter  le  doigt  dans  l'anneau  auffitut  que  la 
première  inciiion  ell:  faite  pour  s'affurer,  fi  les  mufcles  petit  oblique  &  trans- 
Verfe  n'ont  point  de  part  à  re'cranglement,  &  fi  cela  a  lieu,  comme  il  l'a  ob- 
ferve'  une  fois,  il  faut  incifer  leur  bord  inférieur:  ce-ci  efi:  encore  un  cas^  ou 
il  faut  ^e  fcRVlr  deux  fois  du  biftouri  pour  dilater  l'anneau. 

La  crainte  de  blelTer  les  inteitins  en  incifant  l'anneau  a  fait  propofer  d'in- 
cifer  l'anneau  av?.nt  d'o'j.vrir  le  fac  he'niaire.  Le  ce'lebre  Petit  eft,  je  crois, 
le  premier  qvi  l'ait  confeille',  &  Güxz  a  trouve'  ce  proce'de'  avantageux.  En 
ef/et  au  'i:"?-  que  le  fac  eft  ouvert,  les  inteftins  fe  diftendent,  &  c'eft  au  milieu 
de  ces  parties  qu'il  faut  conduire  le  fcaîpel,  &  qui  ne  voit  qu'on  courre  ris- 
que de  bleB'er  les  icteftins?  Dans  le  proce'de'  de  Mr.  Petit  au  contraire  on 
porte  i'inftrument  fous  le  bord  fupe'rieur  de  l'anneau  le  long  de  la  face  externe 
du  fac  herniaire,  &  il  eft  non  feulement  impoifible  de  blefîer  les  inteftins  dans 
le  fiic  ou  dans  le  ventre,  mais  on  ne  fait  qu'incifer  l'anneau,  fans  inte'refter  le 
pe'ritoine  à  la  circonférence  interne  de  cette  ouverture  comme  dans  la  me'thode 
ordinaire  :  &  le  dernier  avantage  eft  de  la  plus  grande  importance  félon  Mr. 
GüNZ  cui  paroit  craindre  beaucoup  les  playes  du  pe'ritoine. 

Cette  me'thode  de  î\Ir.  Petit  a  e'te'  peu  fuivie,  oublii/e,  &  enfin  rejette'e 
pour  les  raifons  fuivantes  :  le  danger  de  blefler  les  inteitins  eh  incifant  l'anneau 
par  la  méthode  ordinaire  eft  peu  de  chofe,  quand  on  le  fait  avec  pre'cautïon, 
&  comme  je  l'ai  demontrt',  ainfi  là  bafe  de  cette  me'thode  eft  très  chancelante. 
(î  eft  quelquefois  très  difficile,  furtou*-  quand  la  partie  fupe'rieure  de  la  Hernie 
eft  volumineufe,  d'introduire  le  biftouri  entre  la  face  externe  du  fac  &  l'anneau. 
On  incifera  fouvent  l'anneau  inutilement,  parcequ'il  n'eft  point  toujours  la  caufe 

de 


r 


lag  TRATTE    DES    HERNTES. 

de  l'étranglement,  ce  qu'on  reconnolt  rarement  avant  l'onvertare  du  fac.  Dans 
le  cas  même  oh  l'anneau  caufe  re'trarij^lement,  on  l'inciferoit  encore  quelque- 
fois inutilement,  parceque  fou\'ent  on  peut  r-e'duire  les  inteftiijs  fans  cette  Inci- 
fion,  &  la  tentative  pour  re'duire  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  l'ouverture  du 
lac.  Cette  dernière  objeftion  eft  importante,  ii  l'on  re'flechit  que  l'incifion  de 
l'anneau  n'ell  pas  une  playe  fans  aucune  confe'quence.  De  plus  quel(|uefûis  la 
cnufe  de  l'e'tranglement  elt  dans  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fac,  endurcie  & 
rt'trecie  contre  Nature  &  place'e  derrière  l'anneatf;  lorsque  le  fac  efl:  ouvert, 
&  qu'cjn  incife  d'un  feul  coup  cette  partie  du  fac  &  l'anneau,  on  de'truit  l'e'- 
t.nnglement,  qu'il  foit  dans  le  col  du  fac  ou  dans  l'anneau;  tandis  que  dans  la 
metlTode  de  Petit  après  avoir  incife'  l'anneau,  on  feroit  encore  oblige'  après  l'ou- 
verture du  fac,  de  reporter  ion  billouri  pour  incifer  le  point  re'tre'ci  du  col  du 
fac  herniaire. 

Eniin  il  peut  arriver,  que  la  Hernie  fans  être  ouverte  rentre  fubitement, 
auffitôt  que  l'anneau  fera  incife'  fuivant  la  me'thode  ds  Petit,  cela  ne  feroit 
pr;S  en  gênerai  un  très  grand  malheur,  mais  cela  peut  cependant  arriver  dans 
un  c?s  oii  les  parties  viciées  exigeoient  des  foins  particuliers  du  Chirurgien 
avant  leur  re'duétion,  ce  qu'il  ne  peut  plus  faire  du  moment  où  elles  font  ren^ 
trt'es  dans  le  Bas-ventre,  &  il  elt  facile  d'appercevoir  qu'alors  il  en  peut  re'- 
fulter  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Mr.  AcRELî^  rapporte  une  obfervation  qui  prouve  la  poiTibilite'  de  ce  fait. 
Il  dilata  l'anneau  félon  le  proce'de'  de  Petit  avant  d'ouvrir  le  fac  herniaire,  à 
peine  l'incifion  à  l'anneau  e'toit-elle  acheve'e  que  la  Hernie  rentra  fubitement. 
On  en  refta  là,  parcequ'on  n'avoit  aucune  raifon  de  foupçonner  un  vice  dans 
les  parties  formant  la  Hernie,  mais  au  bout  de  quelques  femaines  le  Malade 
fut  atraque'  du  Miferere  &  mourut.  On  trouva  l'inteftin  re'duit  fi  fortement  re'- 
tre'ci dans  un  point,  qu'on  pouvoit  à  peine  y  introduire  un  tuyau  de  plume. 
Si  l'on  avoit  ouvert  le  fac,  on  auroit  pu  dans  le  tems  de'truire  cette  caufe  de 
la  mort. 

Telles  font  les  raifons  qu'on  peut  alle'guer  contre  cette  ope'ratîon,  mais  ce- 
pendant on  eft  aile'  trop  loin  en  la  rejettant  entièrement.  Je  crois  que  cette 
me'thode  d'ope'rer  peut  avoir  dans  certains  cas  des  avantages  eflentiels,  &  que 
les  objeftions  contre  elles  font  exagert'es,  &  c'ell  ce  que  je  vais  prouver. 

On  exagère  quand  on  pre'tend  qu'on  ne  courre  aucun  danger  en  inci- 
fant  l'anneau.  La  fonde  courbe  de  Petit  que  j'ai  de'crite  ci-devant,  facilite 
beaucoup  l'incifion  de  l'anneau  au  dehors  du  fac  herniaire.  On  peut  en  ge'ne'- 
ral  diftingner,  fi  l'anneau  eft  la  caufe  de  l'e'tranglement  ou  non,  &  par  confe'- 
quent  on  ne  courre  point  risque  de  l'incifer  inutilement;  &  fuppofe'  que  cela 
eut  lieu,  dans  l'un  &  l'autre  cas  l'erreur  eft  fans  danger,  car  l'incifion  de  l'an- 
neau en  elle-même  n'eft  d'aucune  confe'quence.  Si  la  Hernie  rentre  fubitement  auiîi- 
tôt  que  l'anneau  eft  incife'j,  on  peut  aife'ment  la  faire  fortir  de  nouveau,  il  ne 
faut  que  faire  lever  le  Malade,  le  faire  touifer,  e'ternuer  &c. 
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Cette  manière  d'opérer  a  àes  avantages  eflentiels  dans  diffe'rens  cas.  Le 
premier  efl  celui  où  la  Hernie  eft  adhe'rante  au  plus  haut  degré',  &  où  les 
parties  contenues  font  fortement  nnies  les  unes  aux  autres  &  au  fac  herniaire. 
On  ne  peut  &  on  ne  doit  point  re'duire  une  telle  Hernie,  même  quand  elle  fe« 
roit  e'trangle'e  ,  parcequ'il  feroit  impoifible  &  dange'reux  de  feparer  les  parties 
adhérantes  les  unes  des  autres.  11  ne  s'agit  dans  ce  cas  que  de  de'truire  l'e'tran- 
glement  qui  eft  ordinairement  caufe'  par  l'anneau  ;  car  l'ouverture  du  fac,  l'in- 
cifion  de  l'anneau  avec  le  col  du  fac  eft  difficile,  impoftible,  dange'rèufe,  inutile: 
on  doit  laifler  la  Hernie  fans  l'ouvrir  &  feulement  dilater  l'anneau  au  dehors 
(du  fac  herniaire.  S'aperçoit-on  par  la  fuite  que  quelques  parties  ont  fouffert 
dans  la  Hernie,  on  eft  toujours  le  maître  d'ouvrir  alors  le  fac.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  plus  longtems  fur  cette  matière,  que  je  traiterai  bien  plus  au  long 
dans  le  Chapitre  des  Hernies  adht'rantes. 

Le  fécond  cas  eft  celui  des  petites  Hernies  où  il  n'y  a  qu'une  petite  por- 
ifeon  de  la  circonfe'rence  de  l'inteftin  pince'e.  Il  eft  fouvent  difficile  &  inutile 
dans  ces  cas  d'ouvrir  le  fac;  des  qu'on  incife  l'anneau,  l'inteftin  &  fon  fac  rcn- 
jtrent  ordinairement  auiiitut:  bien  entendu  que  ce  que  je  dis,  n'eft  applicable 
.qu'au  cas,  où  cette  petite  portion  d'inteftin  n'eft  pas  gangrene'e. 

Enfin  on  fait  tort  bien  quelquefois  dans  les  Hernies  avec  Gangrene,  lorsqu'on 
dilate  l'anneau  hors  du  fac,  après  qu'on  a  ouvert  ce  dernier,  &  qu'on  a  fe'pare'le  plus 
qu'il  eft  poffible  les  parties  gangrene'es.  Le  cas  où  je  confeille  cette  conduite 
-eft  ccl.'.i  où  les  parties  laines  contenues  dans  l'anneau  y  font  adhe'rantes;  ce- 
^ndant  j'aurai  occafion  de  parler  ailleurs  beaucoup  plus  en  de'tail  de  cette  cir- 
jconftnnce  ainû  que  de  la  pre'ce'dente  :  enfin  j'avertis  que  tout  ce  que  je  dis  à 
Tavantage  de  cette  méthode  n'eft  applicable  qu'au  feui  cas,  où  l'anneau  eft  la 
jcauie  de  1  étranglement. 

Mr.  LE  Blanc  Chirurgien  plein  de  mérite  &  d'une  grande  expe'rience  trouve 
l'incifion  de  l'anneau  jointe  à  tant  de  difficulté  &  de  danger,  qu'il  confeille  de 
chercher    à    l'agrandir   par  un    autre   moyen   que    par    l'inftrument    tranchant. 

En  incifant  l'anneau,  dit-il  (a),  on  eft  toujours  expofe'  à  blefler  l'inteftin, 
&  quelqu'exerce'  que  ibit  le  Chirurgien,  il  ne  peut  toujours  l'eViter.  Dans  l'o- 
pe'ration  de  la  Hernie  crurale  le  danger  de  blefler  l'artère  e'pigaftrique,  ou  les 
vaiflèaux  fpermatiques  eft  très  grand.  L'incifion  de  l'anneau  d'après  l'aveu  de 
tous  les  Malades  eft  le  moment  le  plus  douloureux  de  l'ope'ration  :  enfin  on 
prive  le  Malade  par  l'incifion  de  l'efpoir  d'une  gue'rifon  radicale,  car  les  fibres 
de  l'anneau  divifees,  s'e'cartent  &  ne  fe  re'uniflent  plus;  l'anneau  refte  confe'- 
^uemment  très  large,  &  après  la  gue'rifon  la  Hernie  a  plus  de  facilite'  pour  re- 
paroitre  qu'auparavant,  &  toute  poffibilite'  de  gue'rir  radicalement  eft  e'vanouie. 
Telles  font  les  raifons  qui  ont  porte  Mr.  le  Blanc  à  rejetter  l'incifion,  & 
h  propofer  d'e'largir  l'anneau  par  une  dilatation  gradue'e.      Cette  me'thode  n'eft 

R  ac- 

<t)  Opérations.  T*  IL 


13Ô  TRAITÉ    DES    HERNIES. 

accompagnée  m  de  douleur,  ni  de  danger.  On  peut  dilater  confiderablement 
l'anneau,  &  après  l'ope'ration  il  le  contrafte,  emptche  la  fortie  des  intellins, 
&  de  cette  manière  le  Malade  eft  non  feulement  hors  du  danger  de  l'e'trangle- 
ment,  mais  encore  à  l'abri  de  la  Hernie  pour  le  refre  de  fes  jours. 

Il  dilate  l'anneau  avec  le  doigt  ou  avec  un  infcrument  particulier.  Il 
fe  fert  du  doigt  de  la  manière  fuivante  :  quand  le  fac  herniaire  eil  ouvert,  il 
tire  l'inteftin  un  peu  au  dehors,  afm  "que  la  partie  qui  a  refte'  jusqu'à  ce  mo- 
ment dans  l'anneau,  &  qui  eft  celle  qui  a  le  plus  ibalTert,  ne  foit  pas  expofee 
à  la  preflion  du  doigt;  il  porte  enfuite  le  doigt  indicateur  frotte'  d'huile  avec 
pre'caution  dans  l'anneau,  la  face  interne  appuye'e  fur  l'inteftin  &  le  dos  da 
doigt  &  l'ongle  tourne's  vers  le  bord  fupe'rieur  de  l'anneau.  Si  un  doigt  ne 
ïuffit  pas  pour  une  dilatation  fuJiifaute,    il  porte  peu  à  peu  un   fcn^ond  doigt. 

L*inftrun\ent  dont  il  fe  fert  de  pre'fe'rence  au  doigt  reffemble  à  un  gorge- 
ret  dilatatoire,  &  fe  termine  en  forme  de  fonde,  dont  l'extre'mite  elt  arrondie, 
on  frotte  cet  inftrum.ent  a\ec  de  l'huile,  &  on  le  porte  dans  l'anneau  de  ma- 
nière que  fa  concavité  foit  tourne'e  en  bas  vers  l'inteftin  &  fa  fi\ce  convexe  ap- 
plique'e  contre  le  bord  fupe'rieur  de  l'anneau,  on  t'carte  enfuite  peu  à  peu  les 
deux  branches  l'une  de  l'autre,  &  on  dilate  ainfi  l'anneau. 

Quelquefois  l'inteftin  rentre  de  lui-même  pendant  qu'on  fait  la  dilatation  : 
fi  cela  n'arrive  pas.  fi  la  portion  d'Epiploon  &  d'inteftin  eft  trop  vohimineufe, 
Mr.  LE  Blanc  laifle  l'inftrument,  le  fiait  tenir  ouvert  par  un  Eleve,  lorsque 
l'anneau  eft  fuffifamment  dilate'^  &  opère  lui-même  la  réduction. 

Dams  tous  les  cas  ou  Ton  s'eft  fervi  de  cette  mctliode,  la  Hernie  n'a  plas 
reparu,  &  les  Malades  ont  e'te'  ainft  guéris  radicalement.  Cette  dilatation  ne 
caufe  jamais  des  douleurs  confide'rables.  Dans  les  Hernies  re'centes  &  peu  vo- 
lumineufes  l'anneau  eft  quelquefois  fi  e'troit,  qu'on  ne  peut  de  telle  manière 
que  ce  foit  introduire  le  doigt,     alors  on  doit  prt'tVrer  l'inftrumenr. 

Il  y  a  deux  cas  félon  l'aveu  de  Mr.  le  Blanc  où  cette  manière  d'ope'rer 
ne  peut  avoir  lieu,  &  où  il  faut  ne'ceffairement  incifer  l'anneau.  I.)  Quand  l'an- 
neau eft  cartilagineux,  fquirreux,  circonftance  cm  ne  peut  pas  plus  rare.  II.)  Quand 
les  parties  e'chappe'es  font  ft  fortement  adhe'rantes  dans  l'anneau,  qu'on  ne  peut 
point  les  fe'parer  fans  avoir  préalablement  agrandi  l'annnean 

Il  fant  aufft  incifer  l'anneau,  lorsque  la  caufe  de  l'e'cran^lement  eft  place'e 
derrière  cette  ouverture,  ou  qu'il  y  a  dans  le  même  endroit  un  obftacle  quel- 
conque qui  s'oppofe  h  la  re'duftion  des  parties,  car  c'eft  le  feul  moyen  de  pou- 
voir de'truire  cet  obftacle. 

Enfin  il  faut  avoir,  dit  Mr.  le  Blanc,  quelques  inftrumons  de  différente 
grofîeur,  car  quand  la  portion  d'inteftin  eft  très  petite,  ou  qu'il  n'y  a  qu'un  pin- 
cement d'une  portion  de  fa  circonférence,  l'anneau  eft  alors  fi  e'troit,  qu'on  ne 
peut  V  Introduire  l'inftrument  ordinaire. 

Cette  me'thode  de  dilater  l'anneau  a  e'te'  re'jette'e  par  la  pluspart  des  Chî- 
ïurgiens,   &  iiirtout  tournée  en  ridicule  par  Mr.  Louis.     Je  crois  cependant, 
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qu'elle  mérite  attf-ntion,  car  on  ne  peut  point  nier  qu'il  re  fut  trèà  avantafçeux 
de  pouvoir  le  palier  de  l'incillon  de  l'anneau.  Le  danger  de  bleiTer  l'artère  e'pi- 
caftrique  (a)  &  les  vaifleaux  fperm?.tiques  ei>  très  grand  dans  l'opération  delà 
Hernie  crurale,  &  c'eil  pourquoi  je  recommande  la  merhode  dcLEBLAxc,  fur- 
tout  dans  i'ope'ration  de  cette  Hernie.  Au  moins,  quant  à  moi.  je  ne  me  de'- 
ciderois  pas  ailement  à  couper  le  ligra-nent  de  Poupart  dans  les  hommes,  &  je 
pre'tVrerojis  de  tâcher  de  le  dilater,  d'autant  pins  que  ce  ligament  eil  bien  plus 
exteulible  que  Tanneau.  Ec  pourquoi  ne  point  elTr.yer  cette  me'thode  qui  ne 
prefente  aucun  danger,  aucune  difficulté''?  Et  eu  (Itppoiant  qu'elle  fut  fans  fuc- 
ces'^  N'eit-ii  pas  allez  teras  d'employer  le  bifrouri.  quand  on  le  reconnoit  in- 
dispenfable,  &  cet  ellai  infructueux  peut-il  avoir  des  fuites  funelles?'  Aucune^ 
On  peut  au  contraire  fe  palïer  de  cette  méthode  pour  la  Hernie  inguinale,  par- 
ceque  lincilion  eft  fans  danger,  &  maigre'  ce'a  il  ne  faut  pas  la  rejetter,  s'il 
eft  aulii  vrai,  qu'il  eil:  vraifeniblable,  que  rincifion  empêche  aife'ment  la  cure  ra- 
dicale, tandis  qu'elle  fuit  ordinairement  l'ufage  du  dilatatoire.  Mr.  Steidele  (b) 
&  RoBiXEAU  (b)  fe  font  fervi  de  la  me'thode  de  le  Dla^'c  avec  le  plus  grand 
fuccès. 

Je  regarde  la  dilatation  de  l'annean  comme  avantageufe,  &  dans  certains 
cas  de  la  plus  grande  ne'cei'fite',  mais  je  ne  la  ferois  point  comme  Mr.  le  Blanc 
l'a  faite.  Les  parties  litue'es  dans  l'anneau,  enllamme'es,  quelquefois  prêtes  à 
être  gangrenées  doivent  être  ne'ceffairement  prell'e'es,  contufes  par  le  doigt  ou 
par  l'inftrument.  &  je  ne  puis  me  pcrfuader  que  cette  preßlon.  cette  contufion 
foient  de  peu  de  confe'quence  &  fans  flaites  iâcheufes.  Mr.  le  Blaxc  à  la  ve'- 
rite'  pour  e'viter  cet  inconvénient  tire  l'inteltin  un  peu  à  lui,  aliu  de  fouftraire 
à  la  preiiion  du  doigt  la  portion  contenue  dans  l'anneau,  &  qni  a  le  plus  fouf- 
fert,  &  il  alfure  que  quelquefois  l'intellin  e'toit  très  près  d'-^tre  gangrené',  ou 
très  moilafle,  &  que  cependant  il  n'a  point  e'te'  contus,  ni  ouvert  par  la  pref- 
fion  du  doigt  ou  de  l'inllrument  :     cela  ne  de'truit  point  toute  crainte,  car  fans 
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(a)  (*T1  n'oft  pas    très  rare  de  voir  l'artère  obturatrice    naître  avec   l'épigaftrique  par  un 
tronc    cornu. un     de    l'artère  iliaque        J'ai    vu    cette     artère    obturatrice     dans    un    cas 

feniblable  fe  porter  derrière  la  pnrtie  interne  du  ligament  de  Poupart,  &  Ce  recourber 
enfuite  pour  ä^^g"^'"  '^  partie  Tupcrieure  du  trou  ovalaire  ,  de  manière  qu'il  pput  aifé- 
ment  arriver  que  les  parties  en  s'échappant  par  l'angle  interne  du  ligament  de  Poupart 
(^comme  ceft  le  cas  le  plus  ordinaire)  paffent  derrière  cette  artère,  de  forte  que  lé 
principe  du  fac  foit  environné  en  devant,  en  cedans  par  un  Demi-cercle  artériel  formé 
par  l'obturatrice,  en  dehors  il  y  a  toujours  l'artère  épigaftrique;  ainû  la  di- 
laratiou  d-ins  cette  circonltaüce  dans  quelque  direction  qu'on  la  falle  en  dehors,  en  de- 
dans, en  devant  eft  toujours  noie  au  danger  de  bleffer  une  artère  aflez  confi  l'rable,  & 
couiiv.e  on  ne  peut  reconui  are  cette  dispofition  de  l'artère  obturatrice,  &  comme  elle 
ii'e{>  point  infiniment  rare,  je  crois  qu'on  peut  encore  confidérer  cette  variété  conUH« 
une  rsifon,  qui  doit  nous  engager  à  tenter  la  dilatation.) 

(b)  Obferv.  T.   II. 

(c)  1.  med«  T.  5g. 
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parler  decequ'on  ae  peut  pas  toujours  tirer  plus  en  dehors  l'inteilirt  adhérant  &ït 
face  interne  de  l'anneau^  on  ne  peut  fe  perfuader,  qu'un  doigt  ou  un  inltrument 
ë'acier  puifle  être  introduit  fans  contondre,  &  fans  effort  dans  l'anneau  quel- 
quefois rempli  très  exaftement  par  l'inteftin  :  telle  eit  fans  doute  la  caufe  qui 
a  empêche'  la  piuspart  des  Praticiens  de  donner  une  approbation  complette  autf^ 
procède'  de  Mr.  le  Blanc,  &  qui  a  retarde'  les  progrès  que  devoit  faire  cettlF^ 
me'thode  très  importante  en  elle  même  &  publie'e  il  y  a  25  ans  par  Mr.LE  Blanc, 
Mr.  LE  Blanc  n'eft  point  le  premier  qui  ait  propofe  ce  proce'de'.  Mr.  Ar- 
naud avant  lui  avoit  de'jà  confeiile'  dans  l'ope'ration  de  la  Hernie  crurale  où  Fom 
courre  risque  de  bleffer  l'artère  e'pigaftrique  &  les  vaitYeaux  fpermatiques ,  de' 
ne  point  incifer  le  ligament  de  Poupart,  mais  de  le  tirer  en  haut  au  moyeu 
d'un  crochet,  &  d'agrandir  par  là  Pouvertnre  par  où  les  parties  s'etoient  e'chap- 
pe'es  :  pourquoi  Mr.  le  Blanc  n'a-t-il  pas  adopte'  la  propofition  de  Mr.  An- 
KAUD?  On  peut  dilater  l'anneau  de  la  manière  la  pins  commode  &  la  plus  p-af» 
faite  en  employant  au  lieu  du  doigt  on  de  l'inllrument  de  le  Blanc  un  cro« 
chet  poli,  court,  mince,  large  de  deux  lignes,  pourvu  d'un  manche  fort  &  re- 
courbe'; qu'on  introduiroit  auffî  facilement  qu'une  fonde  fous  le  bord  fupe'rieur 
ée  l'anneau  pour  le  tirer  en  haut  ou  vers  1  ouibilic,  &  eli;r.'i,jr  cette  ouverture 
de  la  manière  la  plus  efficace.  Ce  crochet  mince  &  liiîe  ne  peut  preffer  les 
înteftins,  &  il  n'agit  que  fur  le  bord  fupcrieur  de  ï'iiniican.  Tandis  qu'un  Aide- 
tire  ce  crochet  pour  e'iargir  Tanneau,  le  Chirurgien  peut  rc'dulre  les  parties,  fi 
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kuffitôt  que  la  caufe  de  l'étranglement  eft  de'trnite,  c.h.d.  dans  ïa  ptnspaft 
des  cas,  dès  qu'on  a  agrandi  l'anneau,  il  faut  repoufi'er  les  inteftins  dans  I«  ca-^ 
vite'  du  ventre.      Le  Cnirurgien    doit  fe  hâter  dans  cette  partie  de  l'ope'ration  ^ 
car   plus  les   intefîrins  enflamme's    &  maltraite's   reftent   expofe's  au  contaft  de 
l'air,  plus  il  y  a  de  danger  à  redouter. 

Plufieurs  circonftances  caufent  cependant  du  retard.  On  ne  peut  re'duire 
aucune  partie  fans  avoir  auparavant  examine',  fi  elle  eft  vicie'e  ou  faîne  &  in- 
tafte.  De  toutes  les  parties  qu'on  trouve  dans  les  Hernies,  l'Epiploon  eft  la 
plus  fouvent  affefte'e,  comme  j'en  parlerai  en  particulier,  je  ne  m'y  arrêterai 
pas  ici.  On  doit  donner  toute  l'attention  à  la  Gangrene,  dont  je  tnâterai  dans 
un  Chapitre  particulier,  me  bornant  ici  à  l'expofition  de  diverfes  autres  circon^ 
Äances  qui  doivent  occuper  le  Chirurgien  avant  qu'il  re'duife  les  vifcères. 

Oit 


•îftAttE    DÈS    fîÉRÎÎÎÊS.  r^ 

on  tt'onVé  quelquefois  dans  les  Hernies  voluraineufès  l'Êpiploofi  ^  Us  in- 
tcftîns  entortiile's  enfemble,  &  fouvent  cette  dispofition  eil  la  feule  caufe  de 
IVtranglement^  comme  je  l'ai  dit.  Si  le  Chirurgien  ne  deVeloppe^  ne  de'baralTe 
pas  toutes  ces  parties  avant  de  les  re'duîre,  fon  ope'ration  eft  inutile,  car  les 
parties  font  reauites  dans  le  même  e'tat  d'entortillement,  les  accidens  perfiftent, 
&  lé  Malade  meurf^ 

L'Epiploon  formé  quelquefois  une  efpèce  de  facî,  qui  énvelopp«  l'inteftirt 
dans  toute  fa  circonférence,  &  par  la  même  raifort  de'jà  expofee  le  Chirurgien 
doit  de'veloppef  l'Epiploon,  examiner  chaque  partie  en  particulier  avant  de  re'- 
duire.  D'autres  fois  l'Epiploon  forme  re'ellement  ufl  fac  ferme'>  rempli  par  l'in- 
teftiris  ;  fes  deux  bords  late'rauX  dans  ce  cas  font  appliques  l'un  fur  l'autre,  & 
font  fi  fortement  colle's  enfemble^  qu'on  ne  peut  les  de'vêlopper.  11  faut  d'a- 
bord tâcher  de  fe'parer  ces  deux  bords  de  l'Epiploon  pour  de'convrir  rinfteftin. 
Si  cela  n'eft  pas  poflible  (cas  vraifeinbîablement  très  rare),  Wr.  le  Dran  cou- 
feille  d'incifer  la  partie  antérieure  de  l'Epiploon,  comme  oh  l'a  fait  pour  le 
fac>  &  de  réduire  alors  ieâ  parties.  lï  ne  faut  pas  alors  re'duife  fuf  le  champ 
l'Epiploon  ainli  divife'  pour  des  raifons  que  j'expoferai  dans  le  Chapitre>  où  je 
traiterai  des  Hernies  epipluïques< 

PeuNetre  y  a-t-il  quelque  Chirurgien  qui  pènfe  que  la  neceffite'  de  de'vê- 
lopper &i  de  re'dnire  chaque  partie  à  part  n'eft  pas  fi  ne'celîaire,  qu'on  doive  fui* 
vre  le  confeil  de  Lf.  Dhan  ,  &  incifer  l'Epiploon.  Cependant  on  doit  fuivrc 
ce  confeil,  &  incifer  l'Epiploon j  quand  même  cette  incifîon  ne  feroit  point 
fans  di^c  lit'.'  &  fans  danp;er  ;  quand  les  accidens  font  fi  confide'rables ,  qu'on 
tl'eil  pas  eii  sarete'  du  cote'  de  la  Gangreney  cm  que  les  parties  font  tellement 
adherances^  qu'on  ne  peut  point  les  re'duire  fans  les  fe'parer  &  fans  les  de'vê- 
lopper: mais  fi  on  avoit  fait  i'ope'fation  à  tems  avant  que  les  accidens  fuûent 
très  confide'rables,  &  qu'on  n'eut  aucune  raifon  de  croire  que  les  parties  con- 
tenues dans  la  Hernie  foient  adhe'rantes,  gangrene'es  ou  fortement  entoftille'es, 
on  pourroit  peut-être  avec  raifon  croire  Touverture  du  fac  e'piploïque  inutile ^ 
&  re'duire  les  parties  comme  elles  fonti  On  poufroit  dire  dans  ce  cas,  ^ue  fi 
le  Chirurgien  un  quart  d'heure  avant  de  faire  l'ope'ration  eut  re'duit  par  le  Ta- 
xis les  parties,  telles  qu'elle^  font,  on  n'auroit  point  pu  le  blâmefj  &  que  paf 
confe'quent  ce  que  l'on  pouvoit  faire  tin  quart  d'heore  auparavant  fans  courir 
risque  d'être  blâme',  ne  peut  être  blamable  ou  dange'reux  un  quart  d'heure 
plus  tard. 

Maigre'  ce  raiforinemênt  j^ouvrirois  le  fac  e'piploïque,  à  moins  que  des  cïf* 
cîrcortftances  particulières  ne  m'en  detournâffent  ;  car  avec  la  meilleure  appa- 
rence on  ne  peut  jamais  être  sur  qu'il  n'y  a  rien  de  vicie'  dans  les  parties  ren- 
ferme'es  par  l'Epiploon*  &  fi  l'on  n'y  feme'die  point,  la  mort  peut  en  être  la 
fuite.  L'iticifion  de  l'Epiploon  eft  fans  danger,  &  l'exemple  du  Taxis  ne  jufii- 
fie  pas  du  tout  le  Chirurgien  >  parcequ'en  pratiquant  le  Taxis  il  ne  peut  pas 
fftire  plus  qu'il  ne  fait,  &  lorsque  la  fuite  en  eft  malheureufe,  il  n'a  rien  à  fc 

re- 
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repocher,  tandis  que  dans  le  cas,  dont  nous  parlons,  il  eft  le  maître  de  faire 
ce  qu'il  veut,  &  de  fuivre  une  route  beaucoup  plus  certaine  :  au  refte  ce  cas 
eft  extrêmement  rare. 

On  trouve  quelquefois  à  rouverturc  du  fac  les  inteftins  d'un  rouge  obfrur 
^  Ü  cnniimnie's  que  le  plus  expeVimente'  heTite  de  les  re'duire,  de  peur  qu'ils 
ne  fe  gangrènent  dans  le  ventre,  & 'n'occalionnent  un  t'panchement  de  ina- 
tières  iecnlcs  &  la  mort.  On  n'a  rien  de  femblable  à  craindre,  ü  on  les  laifl'e 
diius  la  Fiernie,  oii  s'ils  fe  gangrènent,  le  Chirurgien  peut  toujours  les  traiter 
convenablement. 

Je  confeille,  fonde'  fur  une  expe'rience  très  ranltiplie'e,  de  re'duire  fans  de'- 
lai  les  intelHns  très  enflamme's.  Lorsqu'on  le  fait,  l'inflammation  quelque  con- 
lidfc'ruble  qu'elle  foit,  fe  termine  très  rarement  par  la  Gangrene,  au  contraire 
elle  fe  reTout  promptement  &  heureufement.  Mr.  Schmucker  (a)  trouva  une 
fois  les  intelTius  froids  &  d'un  brun  noirâtre,  il  les  re'duifit  fans  balancer  & 
stvec  le  plus  <j;rand  fuccès,  le  Malade  gue'rit  fans  le  moindre  accident.  Mr. War- 
ner (b)  rcnluilit  de  même  avec  fuccès  un  inteftin  d'un  brun  obfcur.  Mr.TnEDKN  (c) 
re'duifit  une  fois  une  portion  d'inteftin  qui  e'toit  parfaitement  noire  &  cela  avec 
le  plus  grand  fuccès.  Je  me  borne  ;\  rapporter  ces  trois  exemples,  quoique  je 
pourrois  en  citer  un  nombre  beaucoup  plus  confide'rable. 

Le  raifonnement  vient  auffi  ti  l'appui  de  ce  confeil;   car  û  on  laiffe  l'inte- 


tement  au  contraire  dans  fa  ficuation  naturelle,  où  il  eft  à  l'abri  de  toute  irri- 
tation, &  expofe'  à  la  chaleur,  à  l'humidité'  abdominales,  qui  font  une  fomenta- 
tion falutaîre;  il  eft  très  vraifemblable,  que  l'inflammation  dont  la  caufe  me'- 
chanique  n'exifte  plus,  fe  terminera  par  la  re'folution. 

JDans  un  cas  de  cette  nature  le  Chirurgien  doit  après  l'ope'ration  continuer 
de  faire  avec  foin  tout  ce  qu'exige  une  inflammation  confiderable  des  inteftins, 
fomenter  le  Bas-ventre,  de'barafier  les  inteftins  des  matières  fe'cales,  pre'fcrire 
une  diète  exafte  &  la  faigne'e,  il  elle  eft  ne'ceifaire.  11  doit  encore  faire  la  plus 
Grande  attention  aux  fignes  qui  peuvent  lui  indiquer  la  Gangrene  commençante, 
&  fitot  qu'il  s'en  manifefte  un,  fuivre  la  conduite  convenable  pour  en  empo- 
cher les  fuites  de'savantageufes,  comme  je  le  dirai  en  traitant  des  Hernies  avec 
Gangrene. 

Comme   ce    cas   eft   cependant  toujours  'douteux,    que    le  Chirurgien  ne 
peut  jamais  être   aflure'  de  fon   heureufe  ilVue,    &  qu'on  a  plufieurs  fois  vCi  la 
Cansrene  furvenir  à  des  inteftins  re'duits  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  je  con^ 
^  feille 

(a)  Wahrnehmungen«  T.  !!♦  p.  zzu 

(b1  Cafes  of  furgery« 

Çc)  Neue  Bemerkungen.  S,  ioi> 
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ieille  au  Chîrufgîen  deux  chofes  importantes.  1.)  Il  ne  doit  rien  promettre  de 
certain,  porter  un  prognoilic  douteux  pour  mettre  fa  re'puration  à  couvert,  & 
II.)  il  faut  qu'il  examine  foigneufement  avec  les  doigts  les  point  fuspefts,  & 
qui  font  d'un  rouge  obfcur,  brun  ou  noir;  û  un  tel  point  a  fa  confifrance,  fa 
fermeté'  naturelle,  on  peut  le  re'dnire;  fi  s.u.  contraire  cet  endroit  eft  très  mol- 
laiîe  a  une  flaccidité'  contre  Nfiture,  je  confeille  de  ne  pas  le  re'duire,  mais  de  le  laif- 
fer  au  dehors  de  l'anneau,  &  de  fe  comporter,  comme  je  le  dirai,  en  traitant 
des  Hernies  avec  Gangrene. 

Le  Chirurgien  avant  de  re'duire  doit  toujour?  tirer  la  portion  d'inteftin  un 
peu  au  dehors  afin  d'examiner  la  portion  contenue  immédiatement  dans  l'an- 
neau; parceque  c'eil  celle  qui  a  e'videmm.ent  le  plus  fouffert,  &  qu'elle  peut 
ttre  viciée,  tandis  que  du  refte  tout  fera  fain  dans  la  Hernie.  Cette  porrion 
peut  être  vicie'e  de  deux  manières  ou  par  la  Gangrene  ou  par  un  re'trecillement 
contre  Nature. 

r\Ir.  RiTSCH  (a)  ope'ra  heureufement  une  Hernie  inguinale,  mais  les  acci- 
dens  perfiftèrent  après  l'opération ,  &  le  Malade  mourut.  ^  On  trouva  les  deux 
portions  d'inteftin  qui  avoit  fe'journe'  dans  l'anneau  fi  retrecies  que  rien  ne  pou- 
voit  y  palTer.  Si  la  preiTion  du  bandage  peut  occafionner  le  re'tre'cilTement, 
l'oblice'ration  du  col  du  fac  herniaire,  pourquoi  l'anneau  ne  pourroit-il  pas  pro- 
duire peu  h  peu  le  m.ême  efîet  fur  la  portion  d'inteltin  qu'il  renferme.  Cet 
accident  n'eft  point  fi  à  craindre  dans  les  Hernies  re'centes  que  dans^  le_s  anci- 
ennes, qui  font  dans  le  fcrotum  depuis  longtems,  &  qui  n'ont  pas  e'te' re'duites, 
parcequ  une  preiïïon  de  peu  de  dure'e  ne  peut  caufer  un  femblable  re'tre'ciile- 
ment.  Le  Chirurgien  pre'volt  ainfi  les  cas,  où  de  femblables  re'tre'ciiTemens  peu- 
vent avoir  lieu. 

Que  doit  faire  le  Chirurgien  qui  rencontre  un  tel  re'tre'cilTement^  Couper 
la  portion  re'tre'cie,  re'pond  Mr.  Ritsch,  &  coudre  les  deux  bouts  d'inteftius 
enfemble.  Je  ne  confeille  pas  de  fuivre  cette  me'thode  fur  le  champ,  mais  d'ef- 
fayer  auparavant  d'autres  moyens  plus  doux.  Il  faut  d'abord  s'aflî.irer,  ü  cette 
portion  eil  feulement  re'tre'cie  ou  entièrement  oblitt're'e.  On  reconnoit  le  re- 
tre'ciflement  au  gliffement  des  parois  l'une  fur  l'autre  &  au  paflage  des  vents 
à  travers  Tendroit  re'tre'ci.  Si  ce  re'tre'ciiïement  n'e'toit  pas  au  plus  haut  de- 
gré', ß  l'intefrin  y  e'toit  en  même  tem.s  mou  &  dans  fon  e'tat  naturel,  fans 
îquirrofitf'.  &  <ans  un  autre  vice  ;  je  le  re'duirois  fans  de'lai  dans  l'efpe'rance  qu'il  s'a- 
mollira, fe  dilatera  par  la  chaleur  humide  du  ventre  &  par  le  pailage  des  vents 
&  des  matières,  coimme  cela  eft  fouvent  arrive' dans  des  circonfrances  femblables. 

Le  Mi'lade  doit  e'viter  foigneufement    d'avaller  des    fubilances  iiidiffolubles 
dans  l'Eltomac,  &  qui  ne  pourroient  pafier  par  cet  endroit  rctre'ci,  car  une  ef- 
quille  d'Os.  un  morceau  de  cartilage,  de  tendon,  un  noyau  de  fruit  ou  d'autres 
corps  femblables  peuvent  s'arrêter  à  l'endroit  re'tre'ci,    '&  caufer  Un  Ileus  mor- 
tel.- 
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tel.  Il  doit  éviter  tout  ce  qui  pourroit  caufer  la  conftîpatîoîi,  les  alîmens  ter- 
reux, la  vie  ledefitaire,  &  fe  procurer  la  liberté'  du  ventre  par  l'exercice,  le^ 
alimens  légers,  aqueux,  la  boillon  abondante,  &  lorsqu'il  eft  ne'ceflaire  des  ali- 
mens  huileux  ou  des  minoratifs. 

Le  IVJalade  fe  comportera  ainfi  jusqu'à  ce  qu'on  ait  lieu  de  croire  que  le 
point  re'tre'ci  eft  fuffijatnment  dilate';  notais  quand  le  reconnoitra-t-on?  Tant  que 
le  pallhge  des  matières  n'eft  pas  parfaitement  libre  dans  cet  endroit,  le  Malade 
y  éprouve  fouvent  des  attaques  de  colique  plus  ou  moins  violentes,  on  d'au- 
tres fenfations  de'sagre'ables ,  &  lorsqu'il  ne  reflentiroit  plus  aucune  de  ces 
incommodite's,  je  croirois  que  le  canal  eft  dilate'  convenablement,  &  lui  con- 
feillerois  cependant  par  pre'caution  de  recourir  promptement  aux  huileux  & 
aux  minoratifs  *i  chaque  doiJeur  de  colique  qui  fe  manifetteroit,  ou  dès  qu'il 
s'apercevroit  qu'il  elt  conftipe',  Suppofons  maintenant  que  l'inteftin  eft  non 
feulement  re'tre'ci,  mais  endurci;  ou  qu'il  a  fa  moUelle,  mais  eft  tellement  re'- 
tre'ci que  les  matières  ne  peuvent  palier  à  travers;  ou  enfin  qu'il  eft  parfaite- 
ment oblitère';  que  doit-on  faire?  On  trouvera  raretr.ent  une  oblite'ration  par- 
faite; fi  on  la  trouve,  elle  eft  re'cente,  &  n'a  pu  fe  former  que  pendant  l'e'- 
tranglement,  &  peut  par  confe'quent  être  aife'ment  détruite,  parccqu'une  oblite'- 
ration parfaite  de  l'inteftin  ne  peut  exifter  longtems  fans  avoir  des  fuites  mor- 
telles. Si  le  point  re'tre'ci  eft  dur,  on  ne  peut  çojnt  efpe'rer  qu'il  fe  dilatera 
dans  la  cavité'  du  ventre:  fi  ce  point  eft  mou,  mais  très  re'tre'ci,  on  a  à  crain- 
dre que  les  matières  ne  puifient  pas  le  traverfcr,  lorsque  Tinteilin  fera  re'duit. 
Dans  ces  cas  on  ne  peut  certainement  pas  réduire,  mais  cependant  je  ne  coa- 
feillerois  pas  de  fuivre  fur  le  champ  le  proce'dè  de  Mr.  Ritsch. 

Avant  d'employer  ce  moyen  extrême,  je  voudrois  en  eflayer  un  plus  doux. 
J'ouvrirois  l'inteftin  près  du  point  re'tre'ci  dans  i'e'tendue  d'un  demi  pouce,  j'in- 
troduirois  par  là  des  cordes  de  boyaux  dans  le  re'tre'ciflement,  &  je  le  dilate- 
rois  par  leur  moyen  jusqu'au  point  qu'on  eut  rien  à  craindre  de  l'oblite'ration;  alors 
je  rëduirois  i'inteftm,  &  j  abandonnerois  la  dilatation  ulte'rieure  à  la  Nature: 
on  pourroit  par  l'application  des  huileux  fur  la  portion  re'tre'cie  favorifer  l'ef- 
fet des  cordes  de  boyaux,  furtout  fi  elle  e'toit  endurcie.  Je  n'ai  point  e'prouve' 
ce  procède',  ainfi  je  ne  puis  le  confeUler  d'après  l>xpe'rience,  mais  je  n'j^  troii- 
ve  rien  d'impraticable,  de  dangereux,  en  un  mot  qui  en  puiffe  faire  de'sefpe'- 
rer  un  heureux  fuccès.  Si  je  trouvois  la  portion  re'tre'cie  très  e'troite  &  par- 
faitement endurcie,  je  h  couperois  peut-être  entièrement,  cependant  je  fuis  per- 
fuade',  que  ce  cas  ne  fe  prefentera  jamais,  parceque  le  re'trecifiement  d'un  in- 
teftin  ne  peut  pas  acquérir  un  tel  degré'  de  fquirrofite'  &  d'ancienneté'  fans  eau- 
fer  longtems  auparavant  des  accidens  mortels, 

Mr.  Vincent  (a)  a  cependant  fait  cette  ope'ratîon  avec  fuccès.  Les  acci- 
dens de  l'e'tranglement  ne  ceflknt  point   après  la  re'duétion  maigre'  l'ufage  des 

pur- 
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pnrs^prtlfs,  des  laveir.ens,  il  retira  Tinteflin  de  -la  cavité'  da  ventre,  &  ▼  trouva 
«n  endroit  re'tre'ci,  il  le  coupa,  pratiqua  la  me'thode  de  Ramdohr  avec  le  fuccès 
le  plus  complet. 

Examinons  maintenant  comment  on  -doit  faire  la  reduiftion  des  in*-efîtns. 
Il  eic  généralement  impolfibie,  ou  au  moins  très  difficile  de  re'd^iire  toutes  les 
parties  ensemble  en  une  feule  fois.  Cett-e  re'duétion  eO:  au  contraire  très  aiiee, 
i\  on  fait  rentrer  le  ]\leTentère  avant  i'inteftin,  les  intefrins  avant  TEpiploon,  & 
H  on  repouffe  toujours  la  première,  la  portion  qui  eft  la  plus  proche  de  l'an- 
neau. Une  obTervatitin  de  Garexgeot  prouve  l'importance  de  ce  principe.  II 
remarqua  que  les  diite'rentes  tentatives  infruftueufes  pour  rcd-iire  ne  reconnoif- 
foient  d'autre  caufe  que  l'omifiioTi  de  cette  regle,  -car  dès  qu'ail  repoufla  le  Me'- 
ientère  a\'aat  rinteitin,  la  re'duftion  devint  facile  (a). 

Quelqaefois  maigre  l'obfen^ation  de  cette  regle  la  re'duftion  ne  re'uffit  pa?, 
&  diôerenres  caufes  que  le  Chirurgien  doit  bien  connoître,  s'y  oppofent.  Il 
n'eft  pas  très  rare,  furtoiit  dans  Tetranglement  par  engouement,  que  les  inte- 
ftins  Ibient  tellement  remplis,  diftendus  par  les  vents  &  les  matières,  qu'ils  ne 
puilTcnt  être  repouffes  par  l'anneau  même  dilate'.  On  a  confeille'  de  piquer  l'in- 
tellin  avec  une  e'pingle  pour  faire  fortir  les  vents,  &  le  ce'iebre  Sharp  a  re- 
nouvelle' œ  confeil.  Ce  procède'  eft  abfolument  inutile,  car  on  peut  ordi- 
nairement faire  palier  Tair  bien  plus  aife'ment  par  l'anneau  «n  comprimant  l'in- 
teitin,  &  cet  air  s'oppofe  en  gene'ral  beaucoup  moins  à  la  réduction  que  les 
Kiatières  engouc'es  &  endurcies:  ajoutez  à  cela  que  ces  piq ûu res  re'pete'es  dans 
un  intefti'-!  dej'^  enHamme'  ne  font  point  fans  danger,  &  n'ouvrent  aucune  iflue 
à  l'air.  Mr.  Eschenbach  (b)  piqua  une  fois  Tinteftin  de  cette  manière  avec 
uhe  de  re'3;'igle,  mais  il  ne  s'aflraifla  point,  &  refta  aulîi  gonfle  qu'auparavant.  Ce 
qui  fuffit  pour  prouver  que  cette  manœuvre  eft  inutile,  dange'reufe  &  infruc- 
tueufe.  Il  vaut  iniini-ment  mieux  par  de  le'gères  preiïïons  fur  l'inteftin  dirige'e« 
vers  fanneau,  faire  palier  peu  à  peu  l'air  &  les  matières  engoue'es  à  travers 
l'anneau.  &  auffitût  qu'on  y  eft  parvenu,  la  re'duélion  ne  trouve  plus  d'obftacle. 

Quelquefois  Tobltacle  à  la  re'duftion  vient  de  l'adhe'rance  de  l'inteftin  à  un 
point  quelconque  du  fac  par  un  filament  unique,  grêle,  qui  e'chappe  aife'ment  à 
la  vue.  Cependant  on  le  reconnoit  bientôt,  &  en  parlant  des  Hernies  adhé- 
rantes j'expoferai  la  conduite  à  tenir 

L'obftacle  à  la  re'duâion  eft  fouvent  dans  l'anneau  ou  derrière  lui:  c'eft 
pourquoi  re'gle  ge'ne'rale,  on  doit  toujours  aulTitût  que  Tanneau  eft  e'iargi,  y 
porter  le  doigt  pour  bien  reconno'tre  la  dispofttion  des  parties  dans  cette  ou- 
verture ou  à  fa  partie  pofte'rieure,  avant  de  penfer  à  la  réduftîon.  L'obftacle  dans 
cet  endroit  peut  être  de  difierente  nature.  Les  inteftins  place's  dans  l'anneau  font 
quelquefois  adhe'rans  à  la  circonfe'rence  du  col  du  fac  herniaire  ;  ce  qui  arrive  ai- 
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fement  pendant  Tetranglement,  parceque  les  parties  enflamme'es  contra ftent  fk-> 
eilement  des  adhe'rances,    &  les    parties  comprifes  dans  Tanneaù  s'enflamment 

fromptement  dans  le  cas  d'e'tranglement.  Cet  obftacle  êft  ordinairement  facile 
lever,  &  il  fulTit  pour  cela  de  porter  le  doigt  autour  de  la  portion  contenue 
ëans  l'anneau.  D'autres  fois,  mais  rarement,  cette  adhe'rance  eft  forte  &  an- 
cienne, &  la  conduite  qu'on  doit  tenir  alors,  fera  expofe'e  dans  le  Chapitre  des 
Hernies  adhérantes. 

L'ouverture  fupe'rieure  du  col  du  fac  herniaire  qui  eft  pïace'ig  derrière  l'an- 
neau, eft  quelquefois  re'tre'cie,  &  s'oppofe  à  la  re'duftion.  Mr.  le  Dran  (a) 
rapporte  quelques  obfervations  de  ce  genre.  En  dilatant  l'anneau,  comme  nou* 
l'avons  enfeigne,  cette  portion  du  fac  eft  ordinairement  incife'e  en  même  tems 
que  l'anneau;  &  l'obllacle  qui  pourroit  y  fièger,  eft  détruit  en  même  tems; 
ainii  on  rencontrera  rarement  le  cas  dont  je  parle  actuellement,  c.  à,  d.  ctiui^ 
ou  après  l'incifion  de  l'anneau,  le  col  du  fac  herniaire  offrira  encore  un  obftacle^ 
qui  exigera  une  încifion  particulière:  car  il  ne  peut  fe  pre'fenfer  que  lorsque 
cette  ouverture  du  fac  fera  à  une  diftance  extraordinaire  derrière  l'anneau^  de 
manière  que  le  fcalpel  dans  la  première  incifion  ne  l'aura  point  ou  très  peu  at-^ 
teinte.  Dans  l'une  des  obfervations  rapporte'es  par  le  Dran  le  re'tre'ciitemenf 
du  col  du  fac  herniaire  e'toit  place'  deux  travers  de  doigt  derrière  l'anneau^  & 
c'eft  dans  des  circonftances  pareilles  que  ce  cas  peut  avoir  lieu. 

On  découvre  facilement  cet  obftacle  en  portant  le  doigt  dans  la  cavité' du 
ventre  par  l'anneau,  on  conduit  fur  ce  doigt  le  fcalpel  recourbe',  &  on  iücife 
l'endroit  re'tre'ci  de  la  même  manière  que  l'anneau. 

Ceux  qui  dilatent,  comme  Petit,  l'anneau  feul,  font  plus  fouvent  expofe'if 
à  porter  une  féconde  fois  le  biftouri  pour  incifer  le  col  du  (kc  que  ceux  qni 
fuivant  le  proce'de'  ordinaire  introduifent  le  fcalpel  courbe'  dr^.ns  l'ouverture  fu- 
pe'rieure du  fac,  &  incifent  le  col  du  fac  &  l'anneau  en  même  tems. 

L'inteftin  eft  dans  quelques  cas  adhe'rant  par  des  filamcns  contre  Nature 
dans  l'anneau,  ou  à  fa  partie  pofte'rieure  ;  ces  filamens  s'oppofent  à  la  re'duftion^ 
nous  en  parlerons  plus  loin.  On  reconnoit  cet  obftacle  en  portant  le  doigt 
daqs  Panneau.  On  peut  quelquefois  de'chirer  ces  filamens  avec  le  doigt,  cepen- 
dant qu'on  prenne  garde  de  le  faire  avee  violence,  car  ces  adhe'rances  font  foiï- 
vent  d'une  Nature  tendineufe;  en  agifîant  av#c  violence,  on  peut  aifcraent  de* 
chirer  l'inteftin.  On  peut  couper  ces  filamens  avec  des  cifeaux  à  pointes  mouf- 
fes  qu'on  introduit  dans  l'anneau  au  moyen  du  doigt. 

Mr.  Bertrandi  nous  allure  que  les  Mufcles  transverfe  &  petit  oblîqtre 
ont  quelquefois  part  à  l'e'tranglement ,  &  s'oppofent  h.  la  re'du6lion,  quoique 
l'anneau  foit  dilate'.  Si  on  conlidère  les  parties  dans  leur  fituation  naturelle, 
cela  ne  paroit  pas  vraifemblable ,  mais  l'on  fait,  combien  de  changemens  les 
vieilles  Hernies  apportent  quelquefois  non  feulement  dans  la  fituation,  mais  en- 
core 
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oifTP  dans  la  conformatiori  des  parties  da  Bas-ventre,  &  c'eft  pourquoi  il  nVft 
pas  împoiîible  que  ces  Mufcles  s'oppolent  dans  quelques  circonllances  à  la  ré- 
daction. Le  doigt  reconnoitra  ailement  cet  obftacle,  &  le  Chirurgien  doit  l'in« 
ciler  comme  l'anneau  du  Mufcle  oblique  externe. 

Quand  une  Hernie  volumineufe  &  ancienne  n'a  pas  e'te'  re'duite  depuis  long- 
temSf  il  y  arrive  deux  grands  changemens.  Le  premier  coulille  en  ce  qu'une 
portion  confide'rable  des  viicères  e'tant  place'e  hors  du  ventre,  les  Mufcles  des 
parois  fe  contractent  peu  h  peu,  re'tre'cilTent  cette  cavité',  &  s'accoutument  par 
degrés  à  ce  raccourciûement,  de  manière  qu'après  un  certain  tems  la  cavité'  da 
ventre  ne  peut  fe  dilater  tout  de  fuite  avec  force,  mais  feulement  peu  à  peu. 
De  plus  les  parties  formant  la  Hernie  &  principalement  le  Me'fentère  &  FEpi- 
ploon  fe  tjmeilent,  il  s'v  forme  des  tubercules  fte'atomateux,  de  manière  qu'ils 
oecupeïit  plus  d'efpace  (fans  la  Hernie  qu'ils  n'en  occupoient  auparavant  dans 
ie  Bas  ventre. 

Les  caufes  du  changement  qu'éprouvent  ces  parties,  font  le  retour  gène 
;des  fluides  &  le  défaut  de  preffion  que  les  \«&ères  e'prouvent  dans  le  fac  her- 
niaire. Ils  y  font  prives  de  l'appui  des  BIuRjles  du  Bas- ventre,  qui  par  leur 
action  empêchent  fi  puiflamment  les  ftagnations  dans  les  vifcères  place's  dans  la 
.cavité'  abdominale,  &  ils  fouffrent  toujours  dans  l'anneau  une  prelïïon,  qui  en 
;en  empêchant  le  retour  des  fluides,  y  produit  l'engouement,  l'e'pailfKTement  & 
ja  tumefaftion.  Comme  dans  ce  cas  les  parties  e'chappees  de  la  cavité'  du  Bas- 
veîïtce  ont  acquis  un  volume  contre  Nature,  tandis  que  la  ca\ite  du  ventre  a 
acquis  une  étrokefie  -contre  Nature;  il  eft  très  difficile  6c  mcme  impoffible 
de  les  réduire.  Le  Chirurgien  ignorant  qui  ne  rencontre  aucun  des  obftacle« 
mentionnes  jusqu'ici,  s'e'tonne  de  cette  difficulté,  dont  il  ne  peut  rendre 
raifon,  parvient  quelquefois  à  réduire  avec  violence,  &  occalionne  par  là  des 
»ccidens  qui   le  forcent    de   faire    fortir  les  parties  de  la  cavité'  du  Bas-ventre. 

Cette  circonftance  fe  pre'fente  non  feulement  dans  l'opération  d'une  Hernie 
ëtrangle'e,  ,niitis  auilt  que3qi>efois  dans  ie  cas  même  où  l'on  re'duit  une  fembla* 
ble  Hernie,  fans  qu'^.elie  foit  etrangle'e,  &  où  l'on  veut  la  maintenir  avec  un 
un  bandage.  On  ne  doit  pas  toujours  re'duire  toutes  les  Hernies  qu'on  peut 
je'duire.  Mr.  Schmucker  (a)  nous  dît,  qu'il  connoit  plufieurs  perfonnes  qui 
ont  ,des  Hernies  volumtneufes  qu'on  peut  réduire  aife'ment,  mais  ces  perfonnes 
ne  peuvent  point  porter  de  bandage,  parcequ'elles  fe  trouvent  incommodée« 
;auffit6t  que  la  réduction  eft  fatie.  Mr.PETiT  (t))  a  vu  beaucoup  de  Malades  qui  fe 
trouvoient  infiniment  mieux,  quand  leur  Hernie  etoit  fortîe  que  quand  elle  e'toit 
réduite.  Il  rapporte  en  outre  i'obfervation  d'un  Malade  ,où  l'on  re'duifit  la  Her- 
nie &  s'opinî^tra,  maigre  les  accidens  qui  furvinrent,  à  la  maintenir  re'duite 
^vec  le  bandage,  le  Malade  mourut:  i  l'ouverture  4a  Bas- ventre  on  trouva 
■lOQS  les  vifcères  enflamme's. 
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Il  efl:  aife  d'apercevoir  que  les  parties  poufle'es  daus  des  cas  femhhhhS' 
avec  force  dans  îa  cavité  du  Bas- ventre  doivent  exercer  fur  tontes  les  parties 
contenues  une  preiîion  confide'rable  qui  gênera  non  feulement  le  paffa^c  des 
vents,  des  matières,  mais  encore  la  circulation  du  fang  &  de  totis  les  fluides 
dans  les  parties  abdominales;  le  Diaphragme  repouffe'  en  haut  diminuera  \a  ca- 
vité' de  la  poitrine,  &  le  reflux  du  façg  vers  la  tête  fera  très  confide'rable -,  les 
fuites  feront  ne'ceflairement  la  conftipation,  les  accidens  du  Miferere,  des  dou- 
leurs, inflammation,  angoilTe,  difficulté'  de  refpirer,  vertige  &c. 

Si  on  a  re'duit  par  le  Taxis  une  fembiabie  Hernie  qui  n'e'toit  point  e'trangle'e, 
le  Chinirgien  ne  peut  point  être  induit  en  erreur  àraifon  de  ce  qu'il  a  à  lairè.  Il 
voit  les  accidens  naître  auiiitût  après  la  rt'ducliou  dans  un  Malade  qui  fe  por- 
toit  fort_  bien  auparavant,  &  d'après  fes  re'flexions  &  la  prière  du  Malade  iî  laif- 
fera  fortir  les  parties,  &  s'abftiendra  de  toute  tentative  uite'ri^ure  pourreduircy 
&  c'eft  en  effet  tout  ce  qu'il  a  à  faire  de  mieux  dans  ce  cas. 

Suppofons  le  cas  où  par  rapport  à  Fe'trangiement  on  a  ope're'  une  femblâ- 
èle  Hernie:  le  fac  ell  ouvert,  l'ai^ieau  dilate',  les  parties  à  découvert-,  mais  on 
ne  peut  les  re'duire,   ou  11  on  Icç^e'duit,    le  Malade  e'prouve  les  accidens  men- 


jnalgre'  ces  accidens  les  maintenir  re'duites  &  attendre  l'cn'e'nement? 

On  peut  avant  de  fe  de'cider  à  prendre  Tun  ou  l'autre  psrti  atrendre  l'ilTue 
pendant  quelque  tems»  Si  les  accidens  dimimient  au  bout  de  peu  de  tems,  on 
ne  doit  point  laiiîer  fortir  îa  Hernie,,  mais  efperer  avec  bien  plus  de  raifoiî 
que  la  cavité'  du  ventre  fe  dilatera  peu  à  peu,  &  que  les  accidens  disparoitrone 
entièrement.  On  peut  favorifer  cet  e've'nement  délire' ^n  appliquant  fur  le  ven- 
tre des  fomentations  chaudes,  huileufes,  e'moliientes  pour  relâcher  les  parois 
du  Bas-ventre  &  faciliter  leur  dilatation  graduelle;  en  donnant  inte'rieurement 
des  carminatifs,  de  légers  purgatifs  pour  diminuer  la  quantité' des  matières  con- 
tenues dana  le  canal  intellinal.  On  peut  auffi  faire  une  faigne'e  pour  prcvemir 
Fengorgement  du  fang  dans  les  vrfcères  du  ventre,  &  diminuer  fou  reflux  vers; 
la  poitrine  &  la  tête;  mais  û  les  accidens  augmentent  fans  interruption,  &  de* 
viennent  enfin  très  graves,  le  Chirurgien  doit  fans  délai  laiflèr  fortir  la  Hernie, 
ce  qu'a  fait  Mr.  Schmucker  (a)  qui  par  là  faava  un  Malade  qui  e'toit  k  toute" 
•xtre'mîte'. 

Dès  que  la  Hernie  eft  fortie,  le  but  du  Chirurgien  doit  être  d'agrandir  la  cavité 
du  ventre,  de  diminuer  le  volume  contre  Nature  des  parties  formant  la  Hernie.  & 
d'en  ope'rer  peu  à  peu  la  re'duélion,  II  remplira  la  première  indication  par  l'ap- 
plication des  embrocations,  des  fomentations  emoltientes,  des  Cataplasmes  de 
jnôme  nature  fur  toute  Fe'tendue  du  Bas- ventre,  &  en  faifant  tenir  le  Corps  con* 
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tinueÜement  courbe  en  devant,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  du  Taxis:  la  fe« 
conde  indication  exige  une  diète  exacte,  des  eVacuations  réitérées  qui  fonde« 
font,  diîîbuderont  les  fucs  enjrorge's  dans  l'Epiploon,  le  MeTentëre,  &  les  éva- 
cueront: eniin  on  obtiendra  ia  rentre'e  des  parties  par  la  iituation  continuée 
fur  le  dos,  les  feiles  plus  e'ievees  &  par  l'ulage  d'un  fuspenfoir.  Mr.  Louis 
(a)  prouve  par  une  obfervation  remarquable,  combien  pm-  ces  moyens  on  peut 
obtenir  promptenient  la  reduftion.  Je  parlerai  plus  en  detail  de  ce  cas  &  des 
moyen  de  gue'rifon  convenables  en  traitant  des  Hernies  adhe'rantes. 

Au  refte  je  crois  que  le  Chirurgien  peut  ordinairement  pre'voir  cette  cir- 
conitance.  Quand  on  a  pu  toujours  re'duii-e  une  Hernie  volumineufe  &  anci- 
enne, &  que  toutes  les  fois  qu'on  l'a  réduite,  elle  a  occafionne'  des  accidens  ; 
ou  quand  une  telle  Hernie  eft  adhe'rante,  &  n'a  pu  être  réduite  depuis  lon^- 
tems ,  le  Chirurgien  peut  aife'ment  prévoir  que  dans  le  cas  d'e'tranglement  Se 
d'ope'ration  il  ne  faudra  point  fonger  à  la  re'duftion.  Je  confciiie  alors  de  ne 
point  ouvrir  le  fac  herniaire,  mais  après  avoir  incife'  la  Peau  de  dilater  l'anneau 
au  dehors  du  fac  herniaire;  je  fuppofe  cependant  que  l'anneau  foit  la  caufe  de 
l'e'tranglement.  Pourquoi  ouvriroit  on  dans  ce  cas  le  fac  herniaire  ?  Puisque 
les  inteltins  ne  peuvent  être  re'daits,  &  que  leur  longue  expof!tion  au  contact 
de  l'air  &  des  diiïe'rentes  pièces  de  l'appareil  ne  leur  eft  certainement  pas  avan- 
tageux. 

Chapitre   XXV^I. 

D//  panfenietit  i^  de  ce  qu'on  a  à  faire  agrès  la  réduaioià 
'  de  lime  fi  m, 

^uffitôt  que  les  înteflins  font  re'duîts  Ott  fcarlfîe  le  col  du  fac  herniaire, 
dans  la  vue  de  procurer  la  cure  radicale  en  caufant  fon  oblitération.  Je  ne  fais 
qu'indiquer  en  peu  de  mots  ce  moyen  me  refervant  d'en  parler  en  examinant 
les  diöe'rens  proce'de's  pour  obtenir  la  cure  radicale. 

Lorsque  le  fac  herniaire  eft  très  volumineux,  dur  &  épais,  quelques  Prati« 


parcequ  il  'eft  douloureux  &  mtme  pins  douloureux  que 
toutes  les  manœuvres  pratique'es  jusqu'à  ce  moment  de  l'opération,  &  parceque 
le  fcrotum,  quelque  ditTorme  &  volumineux  qu'il  foit  dans  le  commencement, 
revient  peu  à  peu  fortement  fur  lui-rtiéme.  J'ai  vu  le  fcrotum  après  l'ope'ra- 
tion  d'une  Hernie  de  la  grofleur  an  moins  de  la  tête  d'un  homme  revenir  peu 
à  peu  à  fon  volume  naturel.     Mr.  Steiger  Chirurgien  d'Aralterdam  ope'ra  un« 

Her- 

'"'■'"  ■■  '  -■'■■  .  -  -      .  -      I  r  1    ■      I....    il     I.  ,         , 

i*)  Acad.  de  Chir»  T.  XI.  p.  495'» 
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Hernie  qui  âeÇcénioit  jusqu^au  geno«,  &  quoiqu'oa  n'eut  rien  retraflche,  îe 
fcrotujtn  reprit  peu  de  tems  après  presque  ia  grolleur  naturelle;  ajnil  cet  majj- 
œuvre  eft  inutile  même  dans  les  grolTes  Hernîes, 

Ce  proce'de  donne  auiïl  fouvent  lieu  à  une  he'morragîe  qui  caufe  un  grand 
retard  dans  roperation.  Si  l'on  veut  cependant  ie  pratiquer,  on  doit  fe  rap- 
peller  qu'il  faut  iaiffer  intact  la  par,tîe.4)ofte'rieure  du  fac  qui  eft  toujours  forte- 
ment adlie'rante  au  cordon  fpermatique,  fi  pn  ne  veut  point  .s'expofer  à  blefter 
ce  dernier. 

Quelques  Praticiens  veulent  qu'on  fe'pare  entièrement  le  fac  herniaire,  & 
qu'on  le  repoufîe  dans  la  cavité  du  ventre.  Ce  procède'  n'a  pas  la  moindte  uti- 
lité, &  eft  bien  plustôt  de'savantageux,  le  fae  herniaire  réduit  eft  place'  derrière 
l'anneau  toujours  prêt  à  fortir  à  la  première  occafion;  ainü  le  Malade  eft 
condamne'  par  là  à  avoir  une  nouvelle  Hernie  après  l'opération,  tandis  qu'en 
laiflant  le  fac  d;ans  le  fcrotum  en  fcarifiant  &  comprimant  fon  col,  on  obtient 
fouvent  r'oblite'ration  de  fon  ouverture  fupérîeiire,  &  on  gutrit  radicalement. 

Cetie  diflèftion  du  fac  eft  en  outre  très  pénible  &  ennuyeufe  &  même 
quelquefois  dange'reufe,  parceque  fa  partie  pofte'rieure  adhère  fortement  au  cor., 
don  fpermatique:  enfin  on  découvre  par  là  tout  le  Tiiîu  cellulaire  du  fcrotum, 
ce  qui  produit  une  forte  fuppuration,  favorife  Torigine  ^e  beauconp  4e  chairs 
fongueufes  ,&  a  plufieurs  autres  înconveniens. 

Telles  font  les  raifons  qui  ;ra,e  font  regarder  la  f(^pafation  ^u  fa,c  c/>mme 
difficile,  inutile  &  de'savantageufe.  Tout  ce  qu'on  pourroit  dire  en  fa  faveur, 
fe  borne  à  ce- ci;  quand  le  fac  r,e»1e  dans  le  fcrotum,  &  que  fon  ouverture fu- 
pe'rieure  s'oblitère,  il  le  fait  quelquefois  une  accumulation  d'eau  dans  la  portion 
du  fac  reftee  au  dehors,  ce  qui  produit  une  efpèce  particulière  d'.Hydrocèle, 
qu'on  évitera  en  ff'parant  le  iac  &  en  le  remettaiit  dans  la  cavité'  du  ventre; 
mais  cette  Hydrocèle  eft  fi  rare,  fi  peu  de  chofe,  fi  aife'e  à  gutfrir,  qu'il  ne  faut 
pas  chercher  à  i'e'viter  par  un  moyen  qui  peut  ayoir  tant  d'inconvefiiens  que 
ceux  que  nous  avons  reproche'  à  cette  f^paration. 

Mr.  Petit  (a)  a  vu  une  fois  un  fac  herniaire  vieux  &  calleux  reft^  danss 
le  fcrotum  après  l'ope'ration  devenir  careinomateux  ;  pourroit-on  éviter  cet  ac- 
cident en  feparant  le  fac?  Non,  car  le  fac  ne  peut-il  pas  devenir  Carcinoma- 
teux  auin  bien  derrière  l'anneau  que  d;ns  le  fcrotum?  Ainfi  fous  ce  point  de 
vue  la  re'duftion  n'eft  d'aucune  utilité':  mais  fi  on  le  retranchoit?  Cela  n*ai,de- 
roit  vraifemblabiement  ,à  rien.  Quand  la  dispofition  canc^reufe  s'eft  de'veiop- 
pe'e  dans  le  Corps  jusqn'à  un  certain  point,  ce  levain  trouve  aif<^ment  unepar<- 
tie  fur  laquelle  il  fe  jette,  &  fi  n'eft  fur  celle-ci,  ce  fera  furcelle4à;  ,&  du  refte 
le  Cancer  qui  peut  furvenir  à  un  ancien  fac  herniaire,  eft  quelque  chofe  de  iî 
rare,  qu'il  feroit  auffi  ridicule  de  f^parer  &  de  retrancher  le  fac  herniaire  pour 
éviter  cet  accident,  qu'il  le  feroit  d'amputer  une  Mammelle  faine  pour  ^vîjt^f 
qu'elle  ne  devînt  un  jour  cance'reufe. 

<a)  Malad«  chirurgicales.  T«  II.  p.  |Sq« 
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Pouf  emp5cher  TiiTué  des  pafHes  feduifes  avant  îa  cicàtrîfatîdfi  de  ïâ  playe^ 
6Ö  itièttoit  autrefois  une  tenté  e'pailTe  dans  l'anneau,  on  rempîilVoit  la  partie  de 
charpie,  recouvroit  le  tout  de  compteßes  qu'on  fixoit  avec  le  fpica  de  l'aine. 

C'eft  avec  raifon  qu'on  ä  rejette  de  nos  jours  l'ufage  de  la  tente:  elle  di- 
late l'anneau,  le  tient  continuellement  ouvert,  s'oppofe  à  l'obliteVation,  au  re'- 
tréciÛement  du  col  du  fac  &  de  l'anneau,  de'truit  tout  efpoif  d'urie  cure  radi- 
cale, &  fait  que  la  Hernie  re|^aroit  auffîtôt  que  la  pjaye  ell  cicatrheê,  fi  le  Ma- 
lade ne  porte  pas  un  bandage.  Outre  cela  cette  tente  comme  corps  e'tranger 
irrite  la  playe  par  la  difteiifion  (ju'elle  occafionne,-  &  produit  de  la  douleur,  de' 
l'inflammation.  Sori  extrémité'  mtroduite  dans  le  ventre  tpfuche,  it^rite  e'gale- 
ment  i'infeftin  enflamme'  re'duit  &  place'  à  la  partie  polte'rienre  de  l'antieau. 

Mr.  SiEBOLB  (a)  ope'ra  un  Malade  qui  fe  trouva  parfaitement  bien  le  pre- 
mier jour  ;  le  fécond  jour  il  fut  attaque'  de  fièvre,  le  ventre  devint  douloureux, 
tendu,  la  tente  place'é  darïs  Fannéan  e'toit  la  caufe  de  tous  ces  âccidens^  car 
àès  qu'on  i'eut  ôte'e,  ils  disparurent  fiir  le  champs 

Mr.  GuERiN  (b)  rapporte  l'obfervation  d'une  feftime  qui  It  troïfième  jour 
après  I'ope'ration  fut  attaque'e  de  convulfions  dans  les  Mufcles  de  la  langue  & 
du  pharinx,  &  mouratj  uniquement  parcequ'On  avoit  introduit  une  grofTe  tente 
dans  l'anneau. 

La  tente  comprime  en  outre  ie  cordon  fpermatîc^ue  place' dans  Taftneau,  & 
îeftd  le  tefticule  doulqufeùx,-  Elle  empêche  riiîue  d'un  peu  d'humeur,  qui  peut 
S'acCumuicr  derrière  Fanneau:  enfin  elle  eft  abfoîument  inutile,  car  les  parties 
fe'duites  né  fbrfenr  pas  fi  aife'ment,  &  d'ailleurs  nous  avons  dé  meilleurs  moyen« 
pour  nous  oppofer  à  leur  îfîué.  ' 

Le  bandage  nomme'  Jpica  de  l'aïrie  efl  hiôondtiioife,  fon  application  eft  pé- 
nible &  ennuyeufe^  &  ne  peut  fe  faire  fans  beaucoup  de  mouvement  de  la  part 
du  Malade.  C'e/t  pourquoi  je  rejette  ce  bandage,  &  crois  le  fui vant  beaucoup 
plus  commode  &  plus  conforme  au  but  qu'on  fe  propofe. 

Oui  doit  appliquèi'  fuf  l'anneau  &  fur  la  partie  fupe'rieure  du  fac  un  petit 
coufilrt  rond,  applati,  forrtîe'^  dé  linge  fin  &  rempli  de  coton  on  de  charpie 
fine,  6t  d^uti  tiers  plus  grand  que  la  cïrconfe'rencé  de  l'anneau.  On  remplit  le 
telle  de  la  playe  avec  des  plumaceâux,  on  couvre  lé  tout  avec  une  comprefle 
en  quatre  doubles,  &  on  fixe  l'appareil  avec  le  bandage-  en  T. 

Le  coulfin  place'  fur  l'a^nneau  &  fur  la  partie  fuperieure  du  fac  coöiprune 
le  col  de  ce  dernier,  s'oppofe  à  riflue  dés  inteftins,  &  produit  peut-être  une 
oblitération  parfaite  du  col  du  fac^  furtout  lî  on  â  fcarifîe'  fa  face  inferne.  On 
diminue  la  largeur  de  ce  cOufiin  à  mefure  que  la  playe  diminué,  &  au  bout 
de  huit  ou  douze  jours  il  n'elt  ordinairement  plus  ne'celîaire.  Les  plutnaceaux 
avec  lesquels  ôH  templit  la  partie  infe'fieure  de  la  playe  doivent  avoir' ufie  e'ten- 

due 

HÉt^^Mfc  '  •  »»»^«^^— *— i—  -  '  ■  -       ■  il  "    I    •       l'f  II    '>     II.  Il  ... . 

(a)  LevFxiNG.  Diff,  fifteris  «afum  Hetbix  iticarcefâtsê.   Anglipoli. 

(b)  jourâ.  d«  mi,  T.  4g* 
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due  aflez  confidenible,  pour  que  denx  au  plus  trois  fuffifent  pour  la  convrîr. 
ta  compreile  doit  couvrir  toute  h  playe  &  s'étendre  depuis  la  partie  fiiferi- 
eure  de  l'anneau  jusqu'à  la  partie  iuftrieure  da  fcrotum.  On  lui  donne  ordi- 
nairement une  forme' triangulaire,  &  on  l'applique,  de  manière  que  la  partie 
la  plus  large  recouvre  la  région  inguinale  &  la  pointe  la  bafe  du  fcrotum. 

Le  bandage  en  T  eft  très  commode ,  il  fixe  bien  les  diffe'rentes  pièces  de 
l'appareil,  &  on  peut  le  lever,  l'appliquer,  fans  que  le  Malade  faffe  le  moindre 
mouvement.  Pour  qu'il  ait  tous  ces  avantages,  on  ne  doit  point  le  faire  com- 
me on  a  coutume,  mais  le  pre'parer  de  la  manière  fuivante.  Ce  bandage  con« 
iifte  en  deux  parties,  la  bande  circulaire  qui  doit  ceindre  le  ventre  &  la  por- 
tion qui  doit  pafler  entre  les  cuifïes,  je  nommerai  la  première  le  chef  circu- 
laire &  la  féconde  le    chef  infc'rieur. 

Le  chef  circulaire  du  bandage  doit  être  applique'  de  manière  que  fes  deux 
extrémités  fe  rencontrent  dans  la  rc'gion  inguinale  faine,  &  h\  on  les  fixe  ou 
avec  des  e'pingles  ou  par  quelques  points  d'aiguilles  ou  mieux  avec  des  petites 
bandelettes,  de  cette  dernière  manière  on  peut  félon  la  ne'ceiiite'  le  rellerrer, 
le  relâcher  à  volonte'  fans  remuer  le  Malade. 

On  coût  ordineirement  la  partie  large  du  chef  infe'rieur  en  devant  au  chef 
circulaire,  &  Jt  chaque  panfement  il  faut  détacher  &  rellxer  l'extremitc'  inférieure 
h  la  partie  poilerieure  de  la  bande  circulaire,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  mou- 
voir le  Malade  &  fars  avoir  beaucoup  de  peine  inutile.  Il  vaut  infiniment 
mieux  coudre  l'extre'mite'  c'troite  de  ce  chef  inférieur  à  la  partie  pofteVieure  de 
la  bande  circulaire  par  des  petites  bandelettes.  On  panfe  alors  aife'ment  le  Ma- 
lade fans  être  oblige'  de  le  faire  mouvoir,  &  fans  qu'il  foit  ne'cellaire  de  reti- 
rer l'extrfc'mite  intérieure  pour  lever  l'appareil,  &  de  le  reporter  en  arrière  pour 
le  fermer.  Si  la  portion  ante'rieure  eft  salie  par  le  pus,  on  la  coupe,  6c  on 
en  recout  une  autre. 

La  partie  ante'rieure  du  chef  infe'rieur  doit  être  allez  large  pour  couvrir 
♦onte  la  playe  depuis  la  partie  fupe'rieure  de  l'anneau  jusqu'à  la  partie  infe'ri- 
eure  du  fcrotum.  Elle  doit  être  faite  d'un  linge  double,  coufu  çà  &  là,  on 
fait  très  bien,  fi  on  pafie  un  fil  fort  le  long  des  deux  bords  late'raux  de  cette 
portion  afin  de  pouvoir  les  froncer  un  peu  pour  donner  à  cette  partie  la  forme 
d'un  fuspenfoir  qui  renferme  tout  le  fcrotum.  La  preflion  me'diocre  de  cette 
bourfe  fur  le  fcrotum  empêche  le  trop  grand  gonflement  &  la  trop  forte  fup- 

puration  de  cette  partie.  t.rji'ri-r 

On  doit  foutenir  le  fcrotum  avec  quelque  chofe  de  mou  place  (ous  lui  afin 
d'empêcher  qu'il  ne  pende  entre  les  jambes,  furtout  lorsqu'il  fe  tume'fie. 

On  ferre  volontiers  le  bandage  dans  la  crainte  que  les  inteftins  ne  fortent, 
mais  cela  eft  inutile  &  nuifible.  Mutile,  parcequ'on  n'a  point  cela  à  craindre 
dans  la  pofition  fur  le  dos  où  fe  trouve  le  Malade,  &  qu'il  doit  garder  pendant 
tout  le  traitement,  &  d'ailleurs  la  pelotte  aplique'e  fur  l'anneau  ferme  l'ouver- 
ture fupe'rieure  du  fac  pour  peu  qu'elle  foit  preflee;  nuifible,  parcequ'une  prçf- 
fion  trop  forte  rend  le  cordon  fpermatique  &  le  tefticule  douioureux. 
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T.e  Malade  doit  ovîter  tout  moiavement  confiderable  dans  le  lit  pendant  tout 
le  traitement.  On  combat  la  conftipation  par  les  iavemens,  parceque  les  efForts 
pour  aller  à  la  feile  peuvent  facilement  faire  fortir  les  parties.  Dans  les  pre- 
miers jours  le  Malade  doit  rendre  fes  excre'mens  dans  un  baflln  qu'on  pafle  fous 
lui.  Après  la  gue'rifon  on  doit  appliquer  un  bandage,  &  avant  que  cela  n'ait 
eu  lieu,  le  Malade  ne  peut  point  reprendre  fes  occupations  ordinaires;  car  l'o» 
pe'ration  décrite  jusqu'à  pre'fent  l'a  de'livre  de  l'e'tranglement  mais  non  du  retour 
de  la  Hernie. 

Chapitrer  XXVII. 

Des  accîâeîis  qui  peuvent  fnrvemr  après  hpèration  J3* 
des  uwyais  de  les  combattre, 

•»---'orsque  l'ope'ration  eft  faite,  que  l'appareil  pft  applique',  trois  chofes  doi- 
vent fixer  l'attention  du  Chirurgien  pour  obtenir  une  heureufe  iffue.  I.)  Le 
traitement  de  la  playe.  II  )  Les  fuites  de  l'e'tranglement.  III.)  La  continua- 
tion des  accidens  de  l'e'tranglement. 

Le  traitement  de  la  playe  exige  peu  de  foins,  c'eft  une  playe  fimple  dans 
des  parties  dont  la  le'fion  n'eft  pas  dange'reufe.  Tout  ce  que  l'on  a  à  obferver 
ici  dans  les  cas  ordinaires,  fe  borne  aux  confide'rations  fuivantes. 

Après  l'ope'ration  des  Hernies  très  volumineufes  où  le  fcrotum  eft  très  dis- 
tendu, il  fe  forme  aife'ment  dans  cette  partie  lâche  un  engorgement  inflamma- 
toire confide'rable,  qui  n'eft  point  accompagne'  d'accidens  violens,  mais  qui  eit 
ordinairement  fuivi  d'une  fuppuration  abondante,  d'abcès  dans  le  Tiflu  cella- 
laire  du  fcrotum  que  l'on  doit  ouvrir. 

On  peut  par  l'application  d'un  fuspenfoir  me'diocrement  ferre  s'oppofer  ea 
grande  partie  à  l'afflux  des  fluides  &  au  gonflement  trop  confide'rable  du  fcro- 
tum. je  confeille  d'appliquer  dès  le  premier  panfement  un  tel  bandage,  ou 
pour  ne  point  multiplier  les  pièces  de  l'appareil  fafts  ne'ceffite',  on  peut'donner 
à  la  portion  ante'rieure  du  chef  inférieur  du  bandage  en  T  la  forme  d'un  demi 
fac  ouvert.     Cela  eft  inutile  dans  les  petites  Hernies. 

Quand  la  playe  touche  à  la  cicatrifation  parfaite ,  on  peut  ûter  la  pelotte 
&  le  bandage  en  T,  &  appliquer  un  fuspenfoir  ordinaire.  Le  Malade  doit  por- 
ter ce  fuspenfoir  encore  quelque  tems  après  la  gue'rifon  complette,  parcequ'il 
eft  le  meilleur  moyen  pour  favorifer  le  re'tabliffement  du  fcrotum  dans  fon  vo- 
lume ordinaire. 

On  ne  doit  jamais  lever  le  premier  appareil  avant  le  quatrième  jour,  § 
moins  que  des  accidens  particuliers  n'y  ne'ceiïïteut  ;  re'gle  ge'ne'rale  qu'on  doit 
fuivre  dans  toutes  les  playes  par  incifion.  Après  le  quatrième  jour  on  pan- 
fera  une  fois  dans  les  »4  heures,  parceque  la  fuppuration  pour  peu  que  la  Her« 
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nie  ait  ete  volumîneufe,  eft  abondante  dans  ces  parties  d'un  TiiTu  îfiche,  &  qtié 
le  pus  y  prend  facilement  une  mauvaile  odeur. 

Une  regle  importante  eft  de  panfer  avec  la  charpie  fechxe  pendant  tout  le 
tems  du  traitement,  par  ce  moyen  on  e'vite  la  trop  grande  fuppuration  de  la 
playe,  &  on  pre'vient  la  formation  des  chairs  fongueufes,  qui  croilTcnt  facile- 
ment dans  ces  parties  relâche'es,  &  ceufent  beaucoup  d'inconve'niens. 

Auflitôt  que  la  playe  eft  cicatrife'e,  on  appliquera  un  bandage  que  le  Ma- 
lade doit  porter  continuellement.  J'ai  de'jà  dit  dans  le  Chapitre  précèdent,  que 
l'ope'ration  ne  mettoit  point  à  l'abri  de  la  récidive.  Cependant  il  arrive  quel- 
quefois que  l'ope'ration  eft  fuivie  de  la  cure  radicale,  &  que  la  Hernie  ne  re- 
paroit  plus;  mais  comme  le  Chirurgien  ne  peut  le  dei'iner  dans  les  premiers 
tems,  on  doit  toujours  fuivre  la  re'gle  ge'ne'rale  d'appliquer  tin  bandage  auintot 
après  la  cicatrifation.  Je  parlerai  plus  en  de'tail  dans  un  antre  Chapitre  de  la 
cure  radicale.  Il  faut  aulîi  prendre  garde  de  ne  point  appliquer  le  bandage 
trop  tôt,  parcequ'alors  la  preiïlon  de  la  pelotte  fur  la  cicatrice  encore  délicate 
l'enflamme,  l'excorie,  &  force  le  Malade  à  cefier  î'ufage  du  bandage  pendant  quel- 
que tems,  &  par  confe'quent  à  ne  point  re'tourner  auffi  promptement  à  les  oc- 
cupations ordinaires.  On  e'vite  tous  ces  inconve'niens  en  n'appliquant  le  ban- 
dage que  lorsque  la  cicatrice  a  une  certaine  folidite',  ou  en  plaçant  fous  la  pe- 
lotte une  petite  comprefîe  en  fix  ou  huit  doubles  pour  e'viter  le  frottement,  & 
en  ordonnant  au  Malade  de  ne  point  faire  de  grands  mouvemens  dn  Corps, 
furtout  des  extre'mite's  infe'rieures.  Enfin  l'application  de  l'eau  de  vie  donne 
fcientôt  une  folidite'  convenable  à  la  cicatrice. 

Les  fuites  de  rétrangîement  mérrtmt  bien  plus  d'attention  que  ta  playe» 
Le  Malade  qu'on  a  ope're'  heureufement,  n'eft  pas  d'abord  après  l'opération  par- 
faitement re'tabli.  A  la  ve'rite'  l'e'tranglement  eft  de'truit,  on  remarque  ordinai- 
rement fur  le  champ  une  grande  diminution  dans  la  violence  des  accidens,  & 
Je  Malade  commence  à  revivre;  mais  dans  plnfieurs  cas  il  n'eft  pas  aufïî tôt  après 
l'ope'ration  hors  de  tout  danger.  11  a  outre  la  playe  une  inflammation  aux  irn 
teftins,  car  on  fait  rarement  l'ope'ration  aiïez  à  tems  pour  ne  pas  trouver  les 
inteftins  plus  ou  moins  enfîamme's.  Cependant  cette  inflammation  n'eft  fouvent 
d'aucune  confe'quence,  &  elle  fe  diffîpe  d'elle-mé'me  aufiltot  que  l'e'tranglement, 
fa  caufe  me'chanique,  eft  de'truit.  Qiiplquefois  cependant  elle  eft  confide'rable , 
&  me'rite  une  attention  particulière  après  l'opération. 

Quand  l'e'tranglement  eft  par  engouement,  les  inteftins  font  fi  affoiblis  après 
l'ope'ration,  qu'ils  ne  peuvent  fe  de'barafler  des  matières  engoue'es.  Ces  ma- 
tières l'irritent,  le  compriment,  continuent  à  l'oblite'rer  après  l'ope'ration,  &  le 
Malade  ne  fe  trouve  point  bien  :  le  fel  d'Epfom  en  petites  dofcs,  &  quelques 
lavemens  produifent  promptement  l'e'vacuation  des  matières,  &  dilîipent  tous 
les  accidens  en  peu  de  tems. 

Le  Molade  doit  tenir  une  diète  exafte  non  feulement  pendant  la  gue'rifon 
Üe  la  playe,  mais  encore  c^uelque  tems  après  la  parfaite  cicatrifation.  Parceque  . 

les 
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les  inteftîns  refîent  toujours  pendant  un  certain  tems  ûaffbiblis  &  lî  fenfibles, 
que  fouvent  la  moindre  irritntion  caufe  la  diarrlie'e,  des  coliques  &  même  des 
attaques  de  Miferere ,  &  ces  accidens  font  d'autant  plus  vioiens  &  opiniâtres 
que  les  inteftins  ont  plus  fouffert  de  retranglcment.  Les  embrocations,  les  fo- 
mentations e'mollientes,  anodines  fur  tout  le  ventre  font  ne'celfaires  &  falutai- 
res  les  premiers  jours  après  l'ope'ration,  parcequ'ils  calment  le  trouble  des  in« 
telHns  irrites,  &  même  de'truifent  tous  les  accidens  qui  incommodent  les  Ma- 
lades après  l'opt'ration. 

Quelquefois  les  aîcidens  de  rétranglement  perßßent  après  r opération  bien  faite. 
J'ai  déjà  parle  ,de  cette  circonftance  à  l'occafion  du  Taxis ,  &  je  renvoyé  le 
Lefteur  à  ce  que  j'en  ai  dit,  je  ne  veux  ici  que  faire  mention  de  deux  cas  par- 
ticuliers, 

Mr.  le  ProfelTeur  Ludwig  (a)  fat  appelle'  pour  voir  nne  femme  qui  e'prou- 
voit  depuis  quelques  jours  les  accidens  d'une  Hernie  e'tranglee.  Sa  Hernie  for- 
moit  une  Tumeur  fi  large,  qu'on  pou\'oit  la  prendre  aufll  bien  pour  une  Her- 
nie crurale  que  pour  une  inguinale.  Quoiqu'on  ne  remarquât  extérieurement 
aucune  tenfion  conJide'rable  dans  la  Tumeur,  on  fe  décida  cependant  à  faire  l'o- 
pe'ration. vil  la  violence  des  accidens.  On  trouva  dans  le  fac  une  portion  d'E- 
pipioon  &  d'Ileum.  On  coupa  l'Epiploon  fquirreux,  &  on  re'duifit  l'inteftin, 
L'ope'ration  fut  facile  &  heureufe,  mais  maigre'  cela  les  accidens  de  l'e'trangle- 
ment  perfiftèrent,  &  le  Malade  mourut  le  troifième  jour. 

A  l'ouverture  du  Cadavre  on  trouva  une  petite  Hernie  crurale  qu'on  nV 
voit  pas  de'cou^•ert  pendant  l'ope'ration  ;  l'inteftin  qui  formoit  cette  Hernie,  e'toit 
gangrené.  Comme  la  Hernie  crurale  etoit  très  petite,  il  e'toit  difficile  de  la  de'-' 
couvrir  &  de  la  diftinguer  de  la  Hernie  inguinale  volumineufe  qui  la  recou- 
vroit.  Ces  deux  Hernies  e'toient  place'fes  près  l'une  de  l'autre,  &neformoient 
qu'une  feule  Tumeur.  Cependant  la  forme  non  ordinaire  de  cette  Hernie  qui 
e'toit  transverfalement  allonge'e,  pouvoit  caufer  quelque  foupçon.  La  Peau  ex- 
te'rieure  n'e'toit  point  tendue,  parceque  la  Hernie  inguinale  qui  formoit  la  plus 
grande  portion  de  la  Tumeur,  n'e'toit  pas  e'trangle'e;  la  Hernie  crurale  e'toit  fi 
petite,  qu'on  ne  pouvoit  Tappercevoir  à  l'exte'rieur;  cette  circonftance  même 
pouvoit  encore  faire  foupçonner  une  féconde  Hernie.  La  continuation  des  ac- 
cidens du  Miferere  après  l'ope'ration  pouvoit  à  la  ve'rite'  faire  conclure  à*ua 
étranglement  encore  perfiftant,  &  peut-être  à  la  pre'fence  d'une  féconde  Hernie, 
mais  ce  figne  etoit  très  incertain,  parceque  la  perfeVe'rance  de  ces  accidens  peut 
être  entretenue  par  d'autres  caufes. 

Mr.  LE  Blaxc  a  auffi  remarque'  dans  fes  obfervations,  qu'une  Hernie  cru- 
rale &  une  Hernie  inguinale  du  même  côte'  ne  formoient  quelquefois  qu'une 
feule  Tumeur  qui  occafionnoit  beaucoup  d'erreur, 

Mr. 
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Mr.  Louis  (a)  prouve  par  une  obfervation  remarquable  combien  ïï  eu  ne* 
«efîaire  auiîitot  après  l'opaVation  de  procurer  l'ouverture  du  ventre  par  les  la- 
Vemens  &  les  purgatifs,  &  que  la  négligence  à  fuivre  ce  pre'cepte  eft  fouvent 
la  caufe  de  la  perfe've'rance  des  accidens  du  Miferere,  &  peut  caufer  la  mort* 
Un  homme  qu'on  avoit  ope're'  heureufement,  mourut  24  heures  après  l'ope'ra- 
tion  par  la  continuation  des  accidens  de  l'e'tranglement.  On  trouva  à  Touver- 
iure  du  Cadavre  l'intelHn  rempli  de  matières  endurcies^  le  Malade  auroit  été  faa* 
*e  par  un  purgatif  &  un  lavement. 

Chapitre  XXVIII. 

Des    Hernies    avec    Ganirene, 

T 

*-'a  Gangrené  furvient  dans  une  Hernie  ou  fpontane'ment,  c.à.d.  fans  e'traSt* 
glement  prece'dent,  ou  bien  elle  eft  une  fuite  de  Tt/tranglement. 

Le  premier  cas  eft  fi  rare,  que  je  n'en  eonnois  qu'un  e.\emple  rapporte'  paf 
Air.  Heî>iicel  dans  la  féconde  partie  de  fon  nouveau  recueil  d'obfervî.tions.  Le 
Malade  âge'  de  72  ans  fe  portoit  bien  peu  avant  fa  mort  qui  arriva  fubitement» 
Il  reffentit  feulement  quelques  jours  auparavant  un  aflbibli  dement  qui  ne  lui 
«'toit  pas  ordinaire,  fon  pouls  e'toit  très  foible.  On  trouva  la  Gangrene  dans 
fa  Hernie.  Je  crois  presque,  que  cette  Gangrene  etoit  de  la  nature  de  celïef 
qiii  arrive  par  l'âge  &  la  foiblefle^  &  qui  fe  manitèfte  ordinairement  aux  orteils* 
ii.lle  nait  facilement  dans  les  parties,  où  la  force  vitale  eft  la  plus  foible^  & 
cette  partie  e'toit  vraifemblablement  la  Hernie.  L'anneau  pouvoit  y  avoir  con- 
tribue' pour  quelque  chofe  en  afToibliflant  &  en  empêchant  d'avantage  la  cir- 
culation de'jà  très  afFoiblie  par  elle-même  dans  les  parties  place'es  an  dehors^ 

Le  cas  le  plus  ordinaire  &  dont  je  traite  fpe'cialement,  eft  celui  où  la  Gan- 
grena eft  une  fuite  de  IVtranglemént.  Les  lignes  de  cette  Gangrene  font  les 
juivans.  La  Hernie  auparavant  tendue,  dure  &  re'nitente  devient  molle  &  à  la 
fm  fi  pâteufe  ,  qu'elle  conferve  l'imprefiion  du  doigt.  La  douleur  disparoit 
prcftupteraent  &  entièrement,  de  manière  que  le  Malade  fe  flatte  d'être  fubite- 
jnent  hors  de  tout  danger,    La  Hernie  devient  petite,  flasque,  prend  une  couleur 

f>lombe'e  de  rouge  qu'elle  e'toit  auparavant;  le  vomiflement,  le  hocquetcefient; 
e  pouîs  baille  j  les  yeux  font  afFoiblis;  il  furvient  fouvent  des  feiles  fpontane'es  ; 
fouvent  la  Hernie  rentre  fpontane'ment  :  enfin  il  fe  manifefte  fur  la  furface  ex- 
te'rieurc  de  la  Hernie  des  taches  bleues  &  noires;  la  Peau  s'ouvre  dans  ces  en- 
droits, &  il  en  fort  des  matières  fe'cales,  putrides  &  des  vents  ;  il  furviept  aulS 
des  feiles  d'une  puanteur  horrible. 

On 
>  I  .      '^ 
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On  trouvé  quelquefois  inopinément  la  Gangrené  dans  une  Herniêj,  fanä 
qu*aucun  de  ces  lignes  ait  prece'de'. 

La  makdie  a  ordinairement  une  terminaifon  mortelle  ^  mais  cependant  ort 
ä  fouvenC  fauve'  des  Malades  qui  fe  frouvoient  dans  ces  circonftances  dange'reu- 
fes  &  de'sefpe'rees.-  On  remarque  en  ge'ne'ral  ici  une  différence  inexplicable* 
Quelquefois  un  léger  commencement  de  Gangrene  eil  mortel,  le  Malade  meurt 
avant  que  le  moindre  figne  de  la  Gangrene  fe  manifeir.e  à  l'exce'rieur,  &  à  l'ou- 
verture du  Cadavre  on  trouve  une  très  petite  portion,  quelquefois  même  un 
feul  point  gangrené'  à  l'inteilin;  tandis  qu'au  co.ittaire  fouvent  on  voit  des  Ma- 
lades fe  rt'fabiir,  lorsque  la  Gangrene  a  de'vafte  toute  la  Hernie  &  le  fcrotum. 
Il  y  â  certainement  toujours  plus  à  craindre  qu'à  efpe'rer  auffitut  que  la  Gan- 
grene eil  dans  la  Hernie,  mais  cependant  toute  efpe'ri^ace  n'ell  point  évanouie, 
&  le  Chirurgien  qui  annonceroit  dans  ces  circonftances  dange'reufes  une  termi- 
tiaifon  heureufe^  fefoit  aulïï  blamable  que  celui  qui  perdroit  alors  tout  courage, 
&  ne  voudroit  rien  entreprendre  pour  fauver  le  Malade. 

Je  ne  piiis  donc  trop  encourî^_-;;er  les  Chirurgiens  adonner  leurs  foins  aux  Ma- 
lades qui  iont  d.ins  ces  circondances;  la  Chirurgie  a  dans  ce  grand  danger  des 
moyens  fâlutsires  bien  puiiiaus  :  bien  entendu  cependant  que  le  Chirurgien  ne 
doit  rien  entreprendre  qu*après  avoir  porte'  le  prognolHcî  le  plus  douteux.  Je 
Vais  expoler  en  peu  de  mots  ce  qu'il  faut  faire.  Je  ne  parle  ici  que  de  la  Her- 
nie inteftinale,  je  parlerai  des  autres  en  particulier. 

Le  cas  de  Gangrene  dans   une  Hernie  fe  pre'fente  dans  trois  circonftances 


diffe'rentes.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'un  point  de  l'inteftin  qui  foit  fufpeft,  & 
qui  paroiiîe  près  de  la  Gangrene,  tandis  qite  tout  le  refte  eAfaîn;  ou  bien  tout 
1  inteftin  eft  fortement  enflamme',  &  touche  à  la  Gangrene.  Ce  qu'on  peut  faire 


de  mieux  alors  eft  de  fauver  l'inteftin  le  plus  vite  poffible  du  contact  de  l'air, 
&  de  le  porter  dans  la  cavité'  du  ventre,  où  il  fera  expofe'  à  une  chaleur  doue» 
&  humide.  Ç'eft  le  feul  m«oyen  d'e'viter  le  le'ger  degré'  qui  conduit  à  la  Gan- 
grene complette. 

Mr  GoETZ  (a)  trouva  en  ope'rant  une  Hernie  le  11.  jour  de  l'e'tranglement 
l'inteftin  tellement  enflamme'  &  li  près  de  la  Gangrené,  qu'on  pouvoit  enlex-er 
ia  membrane  externe  avec  le  doigt.  Il  le  re'duifit  maigre'  cela,  donna  auffitot 
âpres  Fope'ration  un  lavement,  &  toutes  les  trois  heures  une  dofe  de  Kina,  le 
Malade  fe  re'tablit  parfaitement.  Mr.  Warner  (b)  trouva  en  ope'rant  une  Her- 
nie inguinale  l'inteftin  d'un  rouge  brun,  il  le  re'duifit,  &  le  fuccès  firt  heureux, 
Mr.  Richard  de  Hautesierk  trouva  dans  la  Hernie  l'inteftin  très  enflamme'  & 
une  pcjrtion  ae  cinq  pouces  de  longueur  gangrenée,  il  reduifit  maigre  cela  tout* 
il  furvint  à  la  ve'rite'  des  accidens  conllde'rabies,  mais  un  purgatif  de  manne  & 
d'huile  les  appaifa  bientôt,  &  la  gue'rifon  ne  fut  point  interrompue  (c). 

Un 

(a")  Journal  de  Médicine,    T.  i}<j^ 
(b)  Cafes  of  furgery.  p.   ïpi. 
ijt)  Obfsrvations  de  Médecine. 
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Un  tel  cas  efx  toujours  douteux,  incertain,  &  exige  du  Chirurgien  beau- 
coup  de  prudence  &  de  jr.gement.  Si  l'intefrin  eft  re'ellement  gangrené',  & 
qu'on  le  reduife,  il  fe  de'chire  dans  la  ca\'ite'  du  ventre,  &  caufe  un  e'panche- 
ment  de  matières  fc'cales  mortel.  On  peut  ainli  expoler  le  Malade  à  pe'rir  en 
re'duilant  inconfiderement  un  inteftin  lufpeft,  mais  on  peut  auffi  e'galement  le 
mettre  en  danger  par  une  irrcTolution  craintive:  car  û  l'inteftin  n'efi:  pas  véri- 
tablement gangrené',  &  que  le  Chirurgien  n'ofe  point  le  re'duire,  alors  la  Gan- 
giene  s'en  emparera  certainement  hors  de  la  cavité'  du  Bas-ventre,  &  il  en  re'- 
lultera  une  maladie  dange'reufe  que  le  Chirurgien  pouvoit  pre'venir  en  re'duilant 
promptement.  Le  Chirurgien  eft  expofe'  d'un  côte'  comme  de  l'autre  à  com- 
mettre une  faute  qu'il  ne  peut  e'\?iter  qu'avec  beaucoup  de  pre'caution  &  un  fage 
examen.     Je  me  comporterois  dans  ce  cas  de  la  manière  fuivante: 

J'exiîmincrois  avec  le  doigt,  li  le  point  brun,  fufpeft  a  fa  confift-ance  natu- 
turejie  ou  non;  s'il  l'avoit,  je  re'duirois  fans  de'hu*;  s'il  ne  l'avoit  pas,  &  qu'il 
fut  molk: ffe  (niïirùe'),  j'examinerois,  s'il  n'y  a  que  la  tunique  externe  ainfi  vi- 
ciée, tandis  que  les  internes  font  faines;  li  cela  avoit  lieu,  je  re'duirois,  mais 
non  pas  aulli  inconfidc're'ment  que  Mr.  Gortz.  Je  paiTerois  auparavant  un  iil 
dans  le  Mcfentère  au  defius  de  ce  point,  je  re'duirois  l'inteftin,  &  je  fixerois 
les  deux  extre'mitts  du  iil  formant  une  anfe  à  l'exte'rieur  avec  un  emplallre 
agi;lutinalif.  Le  fil  tient  la  portion  fufpefte  toujours  près  de  l'anneau,  de  ma- 
nière que  s'il  arrive  une  crevafie  h  l'inteftin,  les  matières  ne  s'e'panchent  point 
dans  la  cavité'  du  ventre,  mais  fortent  par  l'anneau,  &  le  Malade  eft  à  l'abri  de 
tont  danger:  fi  les  circonftances  l'exigent,  on  peut  toujours  par  le  moyen  de 
ce  fil  tirer  l'inteftin  au  dehors,  &  y  faire  ce  qui  eft  neceifaire. 

On  pre'vient  par  ce  moyen  tout  danger  dans  ce  cas  douteux.  S'il'ne  furvîent 
aucun  accident,  on  peut  retirer  facilement  le  fil,  âc  on  n'apoint  h  craindre,  que 
fon  application  alors  inutile  caufe  le  moindre  accident.  Dans  tous  les  cas,  où  je  fe- 
rois  incertain  fur  les  fuites,  je  paflerois  un  femblable  fil,  &  je  re'duirois  enfuite 
l'inteftin,  ce  fil  maintient  l'inteltin  fixe'  derrière  l'anneau,  &  met  le  Chirurgien 
en  etat  de  le  retirer  au  dehors  auflitôt  que  les  circonftances  l'exigent. 

Dans  le  fécond  cas  générai  le  Chirurgien  trouve  à  l'ouverture  de  la  Hernie 
urip  tadie  grngreneufe  qui  comprend  toutes  les  tuniques  de  l'inteftin.  Il  ne 
faut  point  re'duire  cette  portion  vicie'e,  &  la  conduite  eft  diife'rente  fuivant  que 
l'inteftin  eft  adhe'rant  ou  non.  Si  l'inteftin  eft  parfaitement  libre,  ce  qui  eft  rare, 
il  faut  détruire  l'e'tranglement,  c.  à.  d.  dans  la  pluspart  des  cas  dilater  l'anneau, 
on  re'duira  la  portion  Vaine  de  l'inteftin,  mais  on  retiendra  la  portion,  où  eft  la 
tache  gangrene'e  hors  de  l'anneau,  ou  incifera  le  point  gangrené',  on  emportera 
toute  la  portion  vicie'e  avec  des  cifeaux ,  &  e'vitant  avec  foin  de  couper  dans 
le  vif,  de  manière  qu'il  refte  un  rebord  de  la  portion  morte;  on  pafle  un  fil 
dans  le  Me'fentère  au  deflbus  de  cette  partie  pour  l'empêcher  de  rentrer.  &  on 
le  fixe  à  l'exte'rieur  auprès  de  l'anneau.  Auflitôt  que  cela  fera  fait,  le  Chirur- 
gieu  employer»  les  moyens  convenables  pour  de'baralïer  le  canal  inteftlnal  des 
*  ma- 
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Bnatî^res  qui  s*y  rencontrent,  ce  qu'il  opère  aiiement  par  quelques  icSes  de  fel 
d'JBpfom  &  quelques  lavemens.  Le  fécond  jour  on  peut  rJduire  cette  portiüil 
viciée  de  Tîntelrin,  mais  on  doit  faire  attention  de  placer  Ion  Oirerture  exac- 
tement derrière  l'anneau,  &  faire  en  forte  qu'elle  ne  s'en  e'ioigne  point,  afirt 
que  les  matières  qui  fortent  par  cette  ou\ercure,  ne  sepanciient  pas  dans  la 
cavité'  du  Bas -ventre,  mais  s'e'coulent  par  l'anneau,  ce  qu'on  peut  aiiement  ob- 
tenir par  le  moyen  du  ül. 

C'eil  la  Nature  qui  opère  enfuite  la  plus  g|pide  partie  de  la  gue'rifon  de 
Tinteftin.  Les  matières  fécales  coulent  pendant  quelque  tcms  hors  de  l'anneau, 
&  fortent  en  très  petite  quantité'  ou  pas  du  tout  par  l'Anus*  Leur  évacuation 
par  les  voies  naturelles  augmente  peu  à  peu,  &  h  mefure  que  cela  arrive,  elles 
fortent  en  moindre  quantité'  par  la  pîaye,  jusqu'à  ce  qu'enfin  cette  dernière  fe 
ferme  complettement.  Le  Chirurgien  n'a  rien  à  faire  que  d'e'loigner  tout  ce 
qui  ponrroit  de'ranger  la  Nature  dans  Ion  travail. 

11  faut  panier  fouvent  les  premiers  jours  à  caufe  àes  matières  qui  fortent 
par  la  plave.  Il  importe  furtout  de  tenir  une  diète  exacce,  d'e'viter  tout  ce 
qui  peut  iiTiter  le  canal  interdnal  öz  occaiionner  la  confiipation.  Si  le  Malade 
elt  aiïoibîi,  on  peut  lui  donner  le  Quinquina  pendant  les  premiers  jours,  ayant 
foin  d'obi'erver,  s'il  ne  produit  pas  la  confiipation,  comme  il  le  fait  quelque- 
fois ;  ce  qu'on  évite  en  le  donnant  avec  un  peu  dé  fel  admirable  de  Glauber. 
A  la  i'n  du  traitement  il  faut  faij-e  prendre  deux  lavemens  par  jour  au  Malade, 
&  tous  les  trois  jours  lui  donner  un  laxatif  pour  diminuer  l'e'coulement  des 
matières  par  la  playe  &  favorifer  leur  ilTue  par  l'Anus.  Dès  que  les  matières 
fe'cales  commencent  à  palier  librement  &  en  quantité'  par  l'Anus,  on  peut  faire 
une  comprelllon  fuf  l'anneau  pour  favorifer  l'oblite'ration  de  l'ouverture,  alors 
l'ufagc  fréquent  des  lavemens  elt  de  la  plus  grajade  utilité'.  On  traite  à  la  fin 
la  malr.die  ccmme  une  lîiluie  ftercorale,  &  je  renvoyé  à  ce  que  j'en  dirai  dans 
un  Chapitre  particulief. 

Le  danger  oîi  fe  trouve  le  IMalade  dans  ce  le'ger  degré'  de  Gangrené,  n'eft 
pas  très  grand»  û  du  refre  il  eft  fain.  La  Gangrené  produite  par  une  caufe 
mtxhanique  cefTe  fes  progrès  auiîitut  que  cette  caufe  eft  de'truite,  &  fefe'pare; 
mais  fi  le  Malade  eft  cacochyme,  cette  Gangrene  caufe'e  par  une  caufe  externe 
peut,  fomente'e  par  des  caufes  internes,  faire  des  progrès  mortels.  Quand  tout 
va  bien,  il  refte  quelquefois  une  fulule  ftercorale,  ce  qui  arrive  cependant  ra- 
rement,  quand  on  a  fuivi  un  traitement  convenable,  &  ii  la  fifrule  furvient,  le 
Malade  n'eft  pas  fans  fecours; 

C'eft  ainfi  que  je  traiterois  ce  fécond  cas  de  Gangrené,  lorsque  l'inteftin 
n'efl"  point  adhe'rant;  mais  fi  l'inteitin  aft  adhe'rant,  coinme  cela  arrire  ordinai- 
rement, je  ne  le  fe'parerois  poin«-,  ni  ne  le  rc'dnirois.  Cette  feparation  eft  in- 
Otile  &  nuifible:  nnißble,  parcequ'elle  irrite,  enPiamme,  ble]Te  l'inteiHn  eangre* 
ne',  auquel  la  moindre  irritation  eft  desavantôgeqfe,  &  met  le  Malade,  ae'jà  en 
danger,  dans  un  plus  grand  j   inutile,  parceque  l'inteftin  vicie',  qui  reile  dans  la 
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hie,  fe  retire  ordinairement  pendant  la  cure  peu  à  peu  dans  la  cavité'  du  ven* 
tre  à  caufe  de  la  fituation  continuelle  fur  le  dos,  &  à  la  fin  il  fe  trouve  ren- 
tre &  fon  ouverture  cicatrifc'e.  En  fuppofant,  qu'après  la  parfaite  cicatrilàtion 
de  la  playe  il  y  relia  encore  une  petite  Hernie,  c.  à.  d.  que  l'inteftin  ne  fut 
pas  rentre'  entièrement,  on  peut  enfuite  en  ope'rer  la  parfaite  re'duftion  par  l'u* 
tage  des  moyens  que  j'expoferai  dan's  le  Chapitre  des  Hernies  adhe'rantes. 

Il  faut  toujours  de'truire  Tetranglement,  ibit  qu'on  laifle  linteftin  dans  la 
Hernie,  ou  qu'on  le  re'duife'f^düns  le  dernier  cas  pour  pouvoir  faire  la  re'duc- 
tion  &  dans  le  premier  pour  de'truire  la  prelfion  far  l'inteftin  alors  refte' au  de- 
hors, prelïion  qui  empêche  le  paflage  des  matières  par  fa  cavité',  &  peut  eau- 
fer  les  progrès  ulte'rieurs  de  la  Gangrene.  Dans  le  cas  9h  l'inteftin  eft  libre  & 
-peut-être  re'dnit,  il  faut  dilater  l'anneau,  comme  nous  l'avons  dit;  mais  fi  l'in- 
teftin e'toit  adhe'ratit,  &  ne  dût  point  être  re'duit,  je  porterois  le  biftouri  entre 
le  bord  fuperlcur  de  l'anneau  &  la  face  externe  du  fac  pour  incifer  feulement 
l'anneau.  On  c'vice  par  là  la  peine  de  fe'parer  les  parties  les  unes  des  autres 
pour  frayer  un  paiTage  au  biftouri,  ce  qui  ne  fe  fait  point  fans  peine  pour  le 
Chirurgien  &  fans  danger  pour  le  Malade.  Je  fuppofe,  que  l'anneau  eft  la  f^aufe 
de  l'e'tranglemeut,  car  s'il  eft  caufe'  par  le  col  du  fac,  il  faut  incifer  ce  dernier, 
mais  fi  Te'tranglement  n'eft  caufe'  ni  par  l'un,  ni  par  l'autre,  toute  la  manœuvre 
pour  dilater  eft  iiralile. 

Dans  les  petites  Hernies  où  il  n'y  a  qu'une  petite  portion  de  la  circonfe'- 
rence  de  l'inteftin  pince'e,  ii  la  Gangreue  y  furvient,  le  Chirurgien  a  encore  moins 
à  faire  que  dans  le  cas  prece'dent.  L'inteftin  eft  piace'e  derrière  l'anneau,  &  y 
a  contrafte'  ordinairement  des  adhe'rances,  la  portion  pince'e  dans  l'anneau  eft 
entièrement  gangrenée,  &  s'ouvre  ordinairement  fpontane'ment.  La  Nature  fait 
ici  feul  ce  que  le  Chirurgien  doit  faire  dans  les  autres  cas.  L'inteftin  n'a  pas 
befoin  d'être  re'duit,  d'être  fixe'  par  un  fil,  car  il  eft  déjà  place' derrière  l'anneau» 
&  y  adhère;  l'anneau  n'exige  aucune  dilntation,  car  la  portion  d'inteftin,  qui 
V  eft  contenue,  eft  toute  gangrenée:  ainfi  il  n'y  a  plus  d'e'tranglement.  Si  on 
vouloit  même  faire  cette  dilatation,  on  s'expoferoit  à  de'truire  un  point  des  ad^ 
he'rances  de  l'inteftin,  &  à  caufer  un  e'panchement  des  matières  fe'cales  dans  le 
Bas-ventre.  Toute  la  conduite  du  Chirurgien  fe  borne  h  panfer  convenable- 
ment, ?i  pre'fcrire  une  diète  exafte,  &  les  laxatifs  approprie's  &  fur  la  fin  à  em- 
ployer les  moyens  ne'ceffaires  pour  re'tablir  les  e'vacuations  alvines  &  cicatrifef 
l'ouverture  de  l'inteftin.  « 

11  eft  rare,  que  des  femblables  ouvertures  dans  les  inteftins,  comme  il  s'en 
forme  dans  le  fécond  cas  ge'ne'ral  de  Gangrene ,  fe  ferment  re'eellement ,  à 
moins  qu'elles  ne  foient  très  petites  L'inteftin  adhère  ordinairement  au  Pe'rl- 
toine  derrière  l'anneau,  &  c'eft  de  cette  manière  que  fon  ouverture  eft  ferme'e, 
la  voie  naturelle  des  matières  re'tablie  &  leur  e'panchement  dans  la  cavité' du  ven- 
tre empêchée.  Si  on  fe'pare  cet  inteftin  du  Pe'ritoine,  on  y  retrouve  l'ouver- 
ture pre'ce'dente»      Cette  adhe'rance  de  l'inteftin  au  Pe'ritoine  eft  foible  dans  le 
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«ccHTimencetnent  ù.  facile  h  détruire;  une  force  me'diocre  peut  fe'parer  l'inteftin, 
l'ouvrir,  occallonner  un  epanchement  de  matières,  fiiivi  de  la  mort,  ce  qui  peut 
.^tre  caufe'  par  toute  extcnfion  ou  mouvement  violent  des  inteftins,  caufe'  par  des  ali- 
mens,  des  matières  fccaies^  des  vents,  par  le  vomiü'ement,  ou  par  un  mouve- 
ment violent,  une  extenfion,  une  commotion  de  tout  le  Corps.  Je  fais  l'obler- 
•vation  d'une  femme  qni  mourut  fubitement  quelques  femaines  après  la  parfaite 
gue'rifon  d'une  femblable  Hernie.  On  trouva  l'inteilin  fepare'  du  Péritoine,  ayant 
une  ouverture  ronde,  &  toute  la  cavité  du  ventre  remplie  de  choux  bruns. 
il  eft  vraifemblabie ,  que  la  dittenfion  contre  Nature  du  canal  inteftinal  par  cet 
^limeîit  venteux,  ou  bien  une  colique,  un  mouvement  violent  des  inteftins,  qu'il 
a  occafionne',  a  e'te  la  caufe  de  la  mort.  Les  Malades  auront  donc  foin  d'évi- 
ter .toutes  les  occaâons  de  cette  efpèce. 

Si  à  l'ouverture  de  la  Hernie  je  trouvois  à  l'inteftin  plulieurs  taches  gan- 
grenées &  pliiiieurs  ouvertures,  &  qu'elles  fulîènt  petites,  je  me  comporterois, 
;Co:iime  je  l'ai  déjà  dit  jusqu'à  prêtent  :  mais  li  ces  ouvertures  c'toient  multi- 
pliées, grandes,  lituees  les  unes  près  des  autres ,  je  couperois  toute  la  portion 
d'inteflin  viciée,  &  je  tiendrols  à  l'égard  des  deux  extrémite's  la  conduite  que 
jious  allons  expofer  pour  le  cas  fuiv^int. 

Dans  le  troifième  cas  général  de  Hernie  avec  Gangrene  une  portion  plus 
■ou  moins  longue  de  tout  ie  Tuhe  inteftinal  eft  gangrenée.  Ce  cas  efl:  beau- 
iCOup  plus  dangereux  que  le  précédent.  Le  Chirurgien  doit  d'iibc>rd  qu'il  r.  oa- 
'Vert  le  fac  herniaire  enlever  avec  le  bifiouri,  &  les  cileiîux  toutes  lt>s  parties 
..corrompues,  putrides,  avec  précaution,  &  en  prenant  garde  de  ne  point  bieiTcr  ce 
qui  eit  lain,  enfuite  élargir  l'anneau,  &  couper  tout  ce  qu'il  v  a  Je  gangrené 
.à  l'Epiploon,  ä  l'inteilin ,  au  Bléfentère,  ou  au  fac  herniaire  avec  attention,  & 
de  manière  que  les  incluons  fe  faifent  toujours  dans  les  parties  moi'tes,  &  qu'il 
refce  un  petit  rebord  des  parties  gangrenées  attaché  aux  faines.  Il  doit  pour 
faire  ces  incifions  bien  développer  les  parties  furtout  l'EpipIoon,  le  Méfetitère 
afin  de  dittinguer  les  bornes  de  la  mortification,  &  de  ne  point  incifer  dans  le  vif. 
Quand  l'inteftin  n'eft  adhérant  à  aucun  point,  il  doit  d'abord  enlever  tout 
ce  qu'il  y  a  de  gangrené  &  bien  n^toyer  la  cavité'  de  la  Hernie  avant  de  faire 
Ja  dilatation  de  l'anneau,'  afin  que  l'inteftin  ne  rentre  pas  inopine'ment  dans 
Je  ventre  pendant  cette  manœuvre,  ou  que  quelque  chofe  de  putréfié  ne  s'in- 
troduife  dans  cette  cavité. 

L'inteftin  eft  ordinairement  dans  ^-e  cas  adhérant  à  la  circonfe'rence  interne 
.du  col  du  fac  ;  car  la  Gangrene  eft  néceffairement  précédée  d'un  forte  inflam- 
:ination  qui  produit  le  plus  fouvent  cette  adhérance  contre  Nature.  Si  i'ir  teftin 
lï'éft  point  adhérant,  il  faut  fixer  chaque  bout  de  l'inteftin  avec  un  fil  pour  em- 
pêcher, qn'il  ne  rentre  dans  le  ventre,  &  qu'il  occafionne  un  épanchem^'-it  de 
jnatière  fécale.  On  pafîe  au  mieux  le  fil  dans  le  Méfentère  près  du  bout  de 
rinteftin,  &  on  le  fixe  au  dehors  avec  un  emplâtre  agglutinatif,  fi  l'inteftin 
eA  adhérant  dans  l'anneau,  le  fil  eft  inutile,  &  il  faut  feulement  pr^idre  garde 
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alors,  de  ne  point  fe'parer  par  inattention  Tinteftin  du  col  du  fac.  C'eiï  potïf-*- 
quoi  je  confeilie  auffi,  lorsqu'il  eft  neceilaire  de  dilater  l'anneau,  de  porter  k  bi- 
itouri  entre  le  lac  &  l'anneau  &  d'iiicifer  feulement  ce  dernier. 

Quelquefois  la  Gangrene  de  l'inteftin  ne  s'e'tend  pas  plus  loin  que  î'anneaiï^ 
ibuvent  pas  jusqu'à  cet  endroit.  Si  .elle  s'e'tendoit  au  de'ià  de  l'anneau  &  pro- 
fondément dans  la  cavité'  du  ventre,  le  cas  feroit  vrnifemblablement  mortel  ^^ 
car  il  s'en  fuivroit  fans  doute  un  épanchemenj;  de  matières  fe'cales,  &  les  deux 
fcouts  d'inteftin  feroient  tellement  e'ioigne's  l'un  de  l'autre  dans  la  cavité  du  Bas" 
vensre,  que  leur  re'union  feroit  impoifible.  Quelquefois,  il  eft  vrai,  la  Nature 
fait  de  grands  miracles,  mais  on  en  peut  feulement  conclure,  que  dans  un  tel 
cas  la  guerifon  n'eft  pas  entièrement  împoffible.  Au  refte  il  eft  fort  heureux 
que  ce  cas  foit  très  rare. 

Dès  qu'on  a  fe'parc  toutes  les  parties  corrompues  avec  les  cîfeaux,  on  ne'-' 
Éoye  bien  la  playe  &  la  Hernie  avec  une  e'ponge  trempe'e  dans  le  vinaigre,  & 
on  la  couvre  avec  de  la  charpie  trempe'e  dans  une  decoftion  df  Quinquina  ou 
d'autres  anti-feptiques.  On  preTcrit  auflitôt  après  un  lavement  &  un  laxatif 
pour  de'baralVer  le  canal  inteftinal  des  matières  putrides,  dont  il  eu  furcharge' ./ 
&  dont  l'e'vacuation  produit  ordinairement  une  xiiminution  de  tous  les  accident,' 
Tant  que  le  purgatif  agit,,  il  faut  renouveller  Ibuvent  l'appareil  pour  netoyeï' 
ia  playe  des  matières  qui  s'évacuent  par  le  bout  fupe'rieur  de  l'inteihn,  fans  cel* 
ies  matières  putrides  irritent  les  inteftins,  favorifent  rinflammation  &  la  Gafi-- 
rrene;  on  bien  ces  matières  pe'ne'trent  par  l'anneau  dans  ia  cavité'  du  ventre, 
îi  le  bandage  eft  trop  ferre,  &  empêche  leur  e'coulement,  &  elles  y  devien/ient 
ia  fource  de  nouveaux  accidens. 

Après  l'eflet  du  purgatif  il  faut  mouiller  fouvent  îe  bnndage  avec  la  de'- 
coftion  de  Quinquina,  ordonner  auiïï  cette  de'coftion  intérieurement  jusqu' à  ce 
que  toutes  les  parties  gangrenc'es  foient  fe'parées,  &  qu'une  bonne  fuppuratioa 
le  manifefte  de  tout  côte.  Si  la  Gangrene  eft  confiderable  dans  la  Hernie,  &C 
paroit  faire  des  progrès,  je  confeilie  d'imbiber  ies  plfimaceaux  avec  l'huile' 
«e  Te're'benthine  qui  arrête  puiftamnient  les  progrès  de  la  Gangrene. 

Le  Chirurgien  ne  peut  penfer  à"  la  re'union  que  lorsque  toutes  les  partfes 
gangrenées  font  fepare'es,  &  que  la  Hernie  eft  parfaitement  mondifiee.  l'î  peut^ 
alors  prendre  trois  partis,  où  il  re'unit  l'inteftin  par  un  procède' quelconque,  Oii 
îl  procure  un  Anus  artiüeiel,  ou  bien  il  ne  fait  ni  l'un,  ni  l'autre,  &  abândorirte' 
tout  à  la  Nature. 

n  n'eft  pas  toujours  en  la-  pu  i  flan  ce  du  Chirurgien  de  fuivre  l'une  ou  l'aU- 
♦re  de  ces  voies:  certaines  circonftanoes  le  forcent  tantôt  de  fuivre  celle-ci  ou" 
celle- là.  Il  doit  avoir  iei  furtout  égard  à  deux  cîrconftances.  T.)  Il  doit  d'abord- 
eonfide'rer,  fi  la  Gangrene  eft  à  une  portion  d'inteftin  près  de  l'Eftomac,  coni- 
me  au  commencement  de  l'IIeum  ou  même  dans  le  Jéjunum,  ou  bien  dans  une' 
portion  e'ioigne'e  comme  à  la  fin  de  l'Ileum.  au  Cœcum,  ou  au  Colon.  Si  la 
Gangrené  eft  à  ia  partie  fuperiçiue  du   canal  inteftinal,  le  Chirurgien  ne  peu« 
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poin^  pen-fer  ù  l'Anus  artillcicl,  parceqne  les  alimens  parcourant  ce  canal  très 
court  trop  proniptement .  pour  que  les  vaifù-aux  lacle's  puiilent  abforber  tout 
le  chyle,  le  Malade  aurolt  alors  une  Uentcrie  continnelle,  &  tomberoit  dans 
le  ûlarafme.  D^ns  'iin  cas  de  cette  nature  le  Chirurgien  doit  donc  tout  employer 
pour  re'unîr  l'inteftin  &  e'viter  l'Anus  contre  nature.  Lorsc]j_ie  la  Gangrene' eft 
a  une  portion  d'inteftin  e'ioigne'e  de  l'Eflomac,  le  Chiriirgi-en  a  la  liberté'  de 
choillr  entre  l'Anus  contre  Nature  &  la  re'union  de  l'inteftin,  mais  dans  ce  cas 
îneme   il  a  encore  pliilieurs  choies  à  conllde'rer. 

Quelquefois  la  maladie  n'eft  plus  re'cente,  c. -à,  d.  la  Hernie  eft  ouverte  de- 
puis quelque  tems,  tontes  les  parties  gangrene'es  font  delà  fepare'es,  &  la  por- 
tion dlntefrin  entre  l'Anus  &  l'endroit  gangrone'  eft  dejh  tellement  re'trecie, 
contrafte'e,  parceqne  depuis  qnclqu.e  tems  elle  n'a  donné  pailage  ni  aux  matiè- 
reg,  'ni  aux  vents,  qu'on  ne  peut  pins  y  r/tablir  le  -cours  des  matières.  Ce  fe- 
roit  très  h  tort  qu'on  voudi-oit  rc'imir  l'inteftin  dans  ce  cas,  l'Anus  contre  Na- 
ture clt  indifpenfable.  Cependant  avant  de  prendre  cette  reTolution  il  faudroit 
s'aiYurer,  il  cette  portion  d^intefrin  efî:  réellement  rétrécie,  11  le  cours  des  ma- 
tières eit  parfaitement  intercepté,  &  ne  peut  point  aifémient  y  être  rétabli:  ce 
qui  efc  vraifemblable ,  fi  la  maladie  a  déjà  une  certaine  ancienneté;  11  depuis 
longtems  il  n'eft  forti  par  l'Anus  ni  vent,  ni  matières  fécales;  (1  les  lavemens 
injectés  dans  FxAnus,  ne  péncti-ent  pas;  fi  les  injections  poufles  dans  le  bout 
d'inteftin  qui  eft  h.  l'anneau,  ne  pene'trent  pas  non  plus,  &  ü  un  purgatif  in- 
jefté  par  la  même  extrémité  ne  produit  aucun  etfet  par  l'Anus. 

iî  arrive  d'autres  fois,  que  le  Chirurgien  entreprend  la  reunion  de  l'inte- 
jlin,  mais  elle  ne  s'opère  point,  &  s'il  fe  form.e  malgré  lui  im  Anus  artiflcieh 
-Quelquefois  enfin,  lorsque  la  cicatrilation  eft  parfaite,  &  que  les  portions  d'in- 
tèftins  font  réunies,  la  cicatrice  s'ouvre  dé  nouveau.  &  il  furvient  un  Anus  ar- 
tificiel au  moment,  où  le  Chirurgien  n'y  penfe  déjà  plus.  Je  parlerai  dans  le 
Ch?pitre  fuivant  de  TAnus  contre  Nature,  &  me  bornerai  à  traiter  ici  de  la  ré- 
union de  l'inteftin. 

On  a  propofé  différens  procédés,  difFe'rens  moyens  &  différentes  manœu- 
vres pour  opérer  cette  réunion  de  l'intefti.T.  Je  vais  les  expofer  en  peu  de  mots 
&  enfuite  tracer  la  conduite  que  je  tiendrois. 

La  manière  la  plus  fimple  eft  la  fuivante.  On  fixe  les  -deux  bouts  d'inte- 
ftin  enfemble  par  un  point  ^aiguille.  On  pafle  le  fil  dans  chaque  bout  d'inte- 
ftin  près  de  fon  ouverture,  on  réduit,  &  on  fixe  fur  la  Peau  avec  un  aggluti-v 
natif  les  deux  extrémités  du  fil  qui  fortent  de  l'anneau.  Ce  fil  a  deux  utilitA. 
îl  tient  non  feulement  les  deux  bouts  d'inteftin  près  l'un  de  l'autre,  &  s'oppofe 
à  leur  éloignement;  mais  il  les  fixe  de  plus  derrière  l'armeau,  &  les  empêche 
.de  s'en  e'carter ,  &  favorife  non  feulement  leur  réunion,  mais  s'oppofe  auiîi 
à  i'épanchement  des  matières  fécales  dans  le  Basventre.  Dans  le  CH.>mmence^ 
snent  les  matières  s'e'coulent  ordinairement  par  la  playe  feule ,  &  ne  fortent 
|ioint  par  l'Anus,  c'eft  pourquoi  il  faïU:  panfer  fouvent.   Si  la  maiadie  prend  une 

bonne 
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bonne  tournure;  TitTue  des  matières  par  TAnus  fe  re'tablk  peu  à  peu,  leufe'côti^ 
lement  par  la  playe  diminue,  &  enfin  celle  entièrement. 

Cette  manière  de  re'unir  l'inteftin  eft  la  plus  imparfaite  de  tontes.  Le  fil 
tient  les  bouts  de  l'inteftin  très  incomplettement  l'un  près  de  l'antre.  Il  empê- 
che feulement  leur  fe'paration  totale  &  leur  e'ioignement  de  l'anneau.  Les  bouts 
d'intellin  replie's,  contratte's,  fronce's  «ne  s'abouchent  donc  pas  exaftement,  ne' 
fe  touchent  que  très  imparfaitement,  &  ne  peuvent  fe  re'unir  que  par  le  plus 
heureux  des  hazards  ;  &  lorsqu'ils  fe  réunifient,  ils  mettent  le  Rialade  dans  le  plus 
grand  danger,  car  en  fe  re'unilTant  ils  ne  font  difi:endus  ni  par  des  vents,  nrpaïf 
des  matières  fe'cales,  mais  alï\\ifles,  &  il  doit  ne'ceffairement  fnrvenir  à  cet  en- 
droit un  re'tre'cififement,  qui  après  la  gue'rifon  rend  le  paiîage  des  matières  très 
difficile,  l'empêche  même  tout  â  fait,  &  caufe  un  Miferere  dange'reux  &  même" 
mortel. 

Mr.  DE  LA  Peyronie  (a)  fait  cette  re'unïon  de  rintefi:in  d'une  ftutre  ma- 
nière. Il  fait  un  pli  à  la  portion  du  MeTentère  place'e  entre  les  deux  bouts' 
d'intellin,  de  manière  que  les  àeux  bouts  fe  trouvent  ainfî  rapproche's  l'un  àe 
l'autre,  il  paflfe  dans  ce  pli  un  i\l,  re'duit  les  parties,  &  fixe  le  fil  à  l'extérieur' 
avec  un  agglutinatif.  Il  ne  pafiTe  point  de  fil  par  les  bouts  de  i'intefi:in  même,- 
ainfi  il  n'y  a  que  le  fil  pafle  dans  le  MeTentère  qui  les  empêche  de  s'éloigner 
ï'un  de  l'autre.  ^  ^  .     .         ^ 

Je  ne  trouve  rien  de  pre'fe'rable  à  cette  me'thode,  on  peut  lui  faire  les  me< 
mes*  objeftions  qu'à  la  prece'dente,  &  même  la  re'union  de  TintpfHn  y  eil:  en- 
core plus  imparfaite:  les  extre'mite's  de  rinLefi:in  forment  à  l'endroit  de  leur  re'- 
union un  angle  qui  joint  au  re'trc/cifiement,  rend  encore  plus  (iilficile  le  paffage' 
des  matières.  Mr.  de  la  Peyronie  rapporte  k  la  ve'rîte'  un  fa  If,  où  ceproee'dè 
a  re'uffi,  mais  cela  ne  prouve  rien;  car  fouvent  la  Nature  feule,  comme  nous' 
le  de'montrerons  plus  bas,  re'unit  parfaitement  les  extre'mite's  de  l'intefiin  fans 
aucun  fecours  de  l'art. 

Mr.  Ramdohr  (b)  propofe  pour  ope'rer  la  re'union  parfaite  de  l'inteftin  d'in'- 
troduire  le  |boat  fupe'rieur  de  l'intefiiin  dans  l'infe'rieur,  de  les  re'unir  en- 
femble  par  un  point  de  future ,  de  les  re'duire  enfuite ,  &  de  laiiTer  for- 
tir  les  bouts  du  fil  au  dehors.  Cette  me'thode  a  fur  les  prece'dentes  l'avantage 
de  re'unir  l1iitefi:in  fi  parfaitement,  que  le  canal  eft  ferme  de  toutes  parts  qu'u- 
ne peut  point  y  avoir  d'e'panchement  de  matières,  &  qu'on  n'a  point  à  craindre 
une  fîftule  ftercoi'ale,  &  l'intefiin  ne  forme  point  un  angle  après  fa  re'union> 
comme  dans  les  cas  precedens.  On  dbit  prendre  feulement  garde,  dit-on,  de 
ne  point  introduire  le  bout  infe'rieur  dans  le  fupe'rieur,  parcequ'il  en  reTulteroit 
aife'meîxt  un  e'panchement  de  matières  fe'cales,  ce  qui  n*efi  point  â. craindre,  fî 
on  introduit  le  bout  fupe'rieur  dans  l'inférieur.     La  fortie  des  matières  &  des 
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tetits  par  le  bout  fuperieur,   le  diftingue  facilement  du  bout  inferior  dont  il 
Èe  tort  rien. 

Ce  flgne  n'a  certainement  pas  toujours  lieu^  car  dans  les  premiers  jours 
les  matières  fortent  auiîi  quelquefois  par  le  bout  infe'rieur.  H  peut  s'accumu- 
ler des  matières  dans  la  portion  inférieur  de  rinlellin  avant  l'Jtranglp.inent,  & 
elles  ne  peuvent  s'e'vacuer  après  la  Gangrene  que  peu  à  peu  par  le  bout  infé- 
rieur dé'  l'intefiin.  11  eit  beaucoup  piiis  certain  de  donner  quelques  cuillerées 
d'huile  d'amandes  douces,  &  fa  forde  indique  aifLirement  le  bout  faperieur. 
Du  refte  je  ne  penfe  pas,  qu'iïne  erreur  de  cette  efpèce  foit  aulTi  dangeVeufe^ 
qu'on  le  croit;  car  fuppofe'  qu'on  introduife  le  bout  infe'rieur  dans  le  fuperieur, 
&  que  les  matières  sVchappent,  ne  s'e'couleront- elles  pas  par  i'annnéau  ?  Dans 
le  cas  rapporte'  par  Mr.  de  la  Peyroxië  il  devoit  ne'ceifairement  furvenir  un 
epanchement,  &  cependant  tout  s'elt  termine'  heureufement,  &  combien  de  fois 
ti'a-t-on  pas  obferve'  des  gue'rifons  heureufes  dans  des  cas  où  l'on  n'avoit  point 
du  tout  ou  feiiiement  très  imparfaitement  re'uni  les  bouts  de  l'intefrin ,  &  où 
les  matières  dévoient  ne'ceilairement  fortir  par  l'onverture  de  l'inteltin. 

Je  dois  rapelier ,  que  dans  des  eflais  de  là  me'thode  de  RAMr;oini  faits  fur 
de^  chiens  on  a  remarque',  que  les  bouts  d'intellin  ainfi  engage's  l'un  dans  l'au- 
tre s'e'cartoient  ordinairement  pendant  &  après  ïa  reductien.  Le  Me(èn- 
tère  en  eft  fans  doute  la  caufe .  parcequ'on  en  introduit  une  portion  avec  le 
bout  fupe'rieur  dans  le  bout  inférieur,  &  cette  portion  de  Mefentèfe  fort  en- 
suite très  facilement^  &  tire  le  bout  d'inteftin  aU  dehors  <  mais  Ton  pourroit 
e'viter  cet  inconve'nient  en  coupant  l'attache  de  ce  bout  fupe'rieur  de  l'inteftia 
au  I\Ie'fetif--re  dans  i'c'tendue  d'un  travers  de  doigt. 

On  a  recommande  univerfeilement  cette  me'thode  de  Ramdohr  &  même 
tjuelqaefois  pratique'«  avec  fuccès  (a);  Elle  n'a,  dit-on,  qu'un  de'faut.  &  n'eft 
fusceptible  que  d'une  correction.  Elle  n'empêche  point  le  re'tre'cilTement  du 
canal  inteflinal  â  l'endroit  où  les  deux  bouts  le  re'uniifent,  &  expofe  par  con- 
fequent  à  toutes  les  fuites  du  re'tre'ciflèment  de  l'inteftin  ;  parceque  par  les  cau- 
fes  que  j'indiquerai  plus  loin  ,  &  dont  j'ai  de'jà  fait  mention  .pre'ce'demment, 
i'intelHn  fe  re'tre'cit  ordinairement  à  l'endroit  où  il  fe  re'nnit,  &  ce  re'tre'ciflTe- 
ment  occaiionne  par  la  fuite  divers  incommodite's  &  même  des  accidens  mor- 
tels. Pour  re'me'dier  à  cet  inconve'nient  de  la  me'thode  de  Ramdohr  &  la  ren- 
dre auffi  parfaite,  qu'il  eft  poffible,  Mr.  Duverger  Cb)  propofe  d'introduire 
dans  l'inteftin  un  morceau  de  trache'e  artère  d'oye  defie'che'  de  la  longueur  de 
S  ou  2  pouces ,  de  re'unir  deûus  les  deux  bouts  d'inteftin  fuivant  la  me'thode 
de  Ramdohr  &  de  paffer  un  fil  qui  fixe  en  même  tems  les  deux  bouts  d'inte- 
Äin  ^'  le  morceau  de  trache'e,  &  dé  de  fe  comporter  du  refte,  comme  dans  la 
töe'thode  de  Ramdohr.     On  a  mis  re'eliement  ce  proce'de'  en  ufage  avec  fuccès* 

Voici 
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Voici  le  but  de  Mr.  Duverger  en  fe  fervant  de  ce  morceau  de  trachée 
artère.  L'inteftin  fe  re'trecit  ordinairement  beaucoup  à  l'endroit  de  fa  re'union^ 
&  forme  un  angle.  Ce  re'tre'ciffement  dépend  de  la  force  contractile  de  l'inte- 
flin  ;  parcequ'il  n'eft  point  didendu  à  l'endroit  de  fon  ouverture  par  de  l'air,  & 
l'anole  eil  occafionne'  par  l'adhe'rance  que  l'inteftin  contracte  ordinairement  avec 
le  Péritoine  à  l'endroit  de  fa  re'unioh.  Le  morceau  de  traclie'e  artère  doit  em- 
pcclier  l'un  &  l'autre,  le  re'tre'ciffement  en  diftendant  l'inteftin,  &  l'angle  en  le 
tenant  en  "ligne  droite.  Au  bout  de  quelques  jours,  qnand  cette  portion  de 
trachée  aitè-re  a  rempli  fa  deftination,  elle  s'amollit  peu  à  peu,  fe  diûbut,  & 
fort  par  les  fejies,  afin  que  cela  n'arrive  point  trop  tôt,  il  faut  que  le  morceaa 
de  tiache'ee  foit  bien  fec  &  couvert  d'un  vernis.  Mr.  RrxscH  propofe  de  fe 
fervir  d'une  carte  recouverte  d'un  vernis  pour  empêcher  fon  prompt  arcolilîe- 
inent,  au  lieu  de  la  tracliee  qui,  e'tant  une  partie  animale,  fe  putrc-iie  en  fe  dif- 
Iblvant,  &  peut  irriter,  ulct'rer  les  inteftins,  &  empêcher  la  reunion  (a). 

Telles  font  les  principales  me'thodes  qu'on  a  propoft'ei  jusqu'à  prefent  pour 
procurer  la  re'union  de  l'inteftin.  Je  les  ai  expofecs  en  peu  de  mots,  &  je  vais 
dire  nion  opinion  à  leur  e'gard.  J'avoue  d'abord  &  j'ullure,  que  je  n'em- 
ployerois  jamais  aucune  de  ces  méthodes,  excepte'  dans  quelques  cas  particu- 
liers que  j'indiquerai  dans  la  fuite,  que  je  ne  chercherois  jamais  à  re'unir  l'in- 
teftin aulïï  artiftement  &  à  le  re'duire  ,  mais  que  je  le  lailîerois  toujours  dans 
le  fac  herniaire  après  la  fe'paration  de  toutes  les  parties  vicie'es,  &  que  j'abandon- 
nerois  fa  re'union  à  la  Nature  Voici  fur  quoi  je  fonde  mon  opinion.  Je  trouve 
dans  les  Auteurs  les  plus  dignes  de  foi  beaucoup  d'obfervations  de  Hernies 
jxangrene'es  gucries  heureufement  &  parfaitement  par  les  feules  forces  inexpli- 
cables de  la  Nature  fans  aucun  feconrs  de  l'art,  excepte'  ceux  par  lesquels  on 
fa\'()rife  la  fe'paration  des  parties  vicie'es.  Je  trouve,  que  les  pins  grands  Chi- 
rurgiens fe  font  conlîe's  feulement  à  la  Nature,  &  n'ont  eu  recours  à  aucune 
oes'^me'tiiodes  de'crites.  Ainfi  l'expe'rience  &:  l'autorité'  font  pour  moi,  &  per- 
fonne  ne  niera,  que  dans  un  cas  auffi  douteux  il  ne  foit  très  prudent  de  faire 
ce  que  le  pins  grand  nombre  &  les  plus  expe'rimente's  Chirurgiens  font,  &  ce 
qui  re'uflit  le  plus  fouvent.  Je  vais  prouver  cette  bafe  de  mon  opinion  par 
des  obfervations  multiplie'es  &  certaines. 

Mr.  LA  Favk  (b;  dit:  J'ai  vCi  plus  d'une  fois  quelques  jours  après  la  re'- 
duétion  des  inteftins  violemment  enflammes,  les  matières  fe'cales  fortir  par  l'an- 
neau &  par  la  playe.  d'où  l'on  pouvoit  aife'ment  conclure,  qu'une  portion  d^in- 
teftin  s'e'toit  gangrene'e,  &  qu'il  s'y  e'toit  fait  unecrevafte:  &  cependant  il  n'eft: 
iamais  furvenu  un  e'panchement  de"  matières,  ni  quelques  autres  accidens  graves. 

Mr.  Petit  (c)  rapporte  une  obfervation  où  après  la  fe'paration  des  parties 
eangrene'es  les  deux  bouts  d'inteftin  pendoient  d'une  certaine  longueur  hors  de 
vanneau,    on  ne  fit  rien  pour  leur  re'union,  on  abandonna  tout  à  la  Nature. 

Celle-ci 

(a;  Acad    de  Chir.  T  XI    p    37S,         ('>)  DiONJ?  opérations,  p*  350,         (c)  Maladies 
cbirur^icalec.  X.  11.  p*  40i|< 
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fecouvrit  maigre  cela  tout  avec  des  bourgeons  charnus,  <3e  manière  qu*on  ne 
J>ut  plus  diftiuguer  les  bouts  de  l'inteftin  de  la  farface  de  la  plav'e,  les  ma- 
tières fécales  reprirent  peu  à  peu  leur  toute  par  l'Anus,  &  le  Malade  gue'rit 
parfaitement.  Ainli  dans  un  cas  auiîl  douteux,  où  les  deux  extre'mites  de  Tin- 
telHn  etoient  ûtue'es  Tune  à  côte'  de  l'autre,  &  ou  leur  re'union  poavoit  pa« 
toître  impoflible,  la  Nature  a  pu  fe  fuffir  à  elle-même. 

Mr.  AcRELL  (a)  fait  part  de  robfervation  d'an  homme  gui  fut  héureufement 
gue'ri  d'une  Hernie  avec  Gangrené,  quoique  le  Chirurgien  n'entreprit  rien  pour 
favorifer  là  reunion  des  deux  bouts  d'iuteûins.  li  fepara  avec  les  cifeaux  tou- 
tes les  parties  tombées  en  mortiücation ,  panfa  la  playe  avec  le  vinaigre,  6z: 
abandonna  la  gue'rifon  à  la  Nature. 

Le  Dran  (b)^  PoTT  (c),  Dufrexay  (d)«  Dusoueîx  (e),  Eixfiei.d  (f)> 
Laborde  (g),  Richard  dk  Hàutiîsièrk  (h)j  &  I'uxn  (i)  rapportent  un  grand 
iombre  de  gue'rilbns  de  cette  efpèce. 

Je  pourrois  rapporter  à'^?,  obiervations  i^.nomb^ables,  où  la  Nature  a  ope're 
feule  la  re'union  de  l'inteftin;  ii  cela  ne  me  paroiflbit  point  inutile,  les  cas  au 
contraire,  oîi  l'on  a  emplo5'e'  une  des  me'thodes  expofees  ci-devant,  font  en  très 
petit  nomi-re.  Je  penie,  qu'on  peut  appliquer  ici  le  proverbe:  VOX  POPULI, 
VOX  DEL  Si  ces  me'thodes  e'toient  aufiî  aifees  à  pratiquer  &  re'ellement  auiîî 
utiles,  que  le  penfent  leur<  inventeurs,  on  s'en  feroit  certainement  ffervi  plus 
fouvent.  .Qj\-\\  pourquoi  je  crois,  que  toutes  ces  îne'thodes  font  fuperiîues  & 
plustût  capables  de  de'ranger  la  Nature  dans  Ton  travail  que  de  l'y  aider. 

Si  l'on  m'objecle^  qu'on  ne  peut  comprendre,  ni  expliquer,  comment  le 
Kature  peut  opérer  la  reunion  dé  deu:^  bouts  d'intellin  place's  à  cute'  l'un  de 
l'autre,  de  manière  que  lei-r  canal  foit  conferve',  je  reponds,  qu'il  me  fuffit  de 
favair,  qu'elle  le  peut^  Cependant  je  ne  crois  pas  la  chofe  auffi  difficile  à  con- 
cevoir, qu'on  le  penfe.      Il  y  a  à  ce  qu'il  me  paroit,  deux  cas  diSerens. 

Dans  le  premier  l'inteftin  eft  gangrené'  dans  toute  fa  portion  hors  de  î'an- 
neaü  ^  de  tnanicre  qu'après  la  chute  de  la  portion  gangrene'e  on  ne  peut  plus 
tien  voir  de  l'inteftin  à  l'exte'rieur.  Ce  cas  n'eft  point  rare;  car  toute  la  por- 
tiOti  d'înte.ftin  e'tranglee  fouffre  également  par  tout,  &  il  n'y  a  aucune  raifon, 
{>our  que  la  Gangrene  ne  s'empare  que  d'un  feul  point  de  la  portion  echap» 
J)e'e.    Ainfi  la  Gangrené  s'empare  dans  ce  cas  de  tout  ce  qui  eft  hors  de  l'aii» 

neau, 

'»■ — *— •  ■■     '    ' '         '       '      •'  I-         -    I-    il     -  ,        ,    I  i.-        j-,    ul      ■■■m     ■    ml  IIIIW 

(a)  Obfervations.  p.  1^4. 

(b)  Obrprvations  de  Chirurgie. 

(c)  Traite'  des  Hernies, 

(d)  Journal  de  Médecine,    T.  ^7. 
<e)  Id.  T.  ?2. 

(0  tflai  par  une  Société  dé  Chirurgien«  de  Ko|Jenhagû#i 

(g)  lournal  de  Médecine.    T.  jö, 

(h)  Obfervations  de  Médecine. 

^j  Aléuiotjres  de  la  Société  de  Harlem,  i.  vol* 


ï6o  TRAITK    DES    HERNIES. 

ne.iu^  &  îa  fcparatîon  arrive  de  ia  mtme  manière  que  celle  d'une  partie  ferre« 
par  une  ligature,  c.h.à.  à-  l'endroit  où  le  fil  eft  pofe'.  Les  deux  extreniite's 
iaiiies  de  l'inteliin  font  alors  placées  derrière  l'anneau  ;  &  elles  y  font  placées 
ncceifairement  l'une  vis-à-vis  de  l'autre,  c.  à  d.  de  manière  que  leurs  deux 
ouvertures  fe  touchent,  &  par  confe'qiient  dans  la  portion  la  plus  avantageufß 
pour  fe  re'unîr,  &  elles  font  immobiles  &  fixes  dans  cette  pofition.  Immobiles^ 
car  ia  Gangrene  eft  nc'ceffairement  pre'ce'de'e  d'une  forte  inflammation,  qui  pro- 
duit une  fldliJrance  de  linteitin  non  feulement  antérieurement  avec  le  Pe'ritoine 
■derrière  l'anneau,  mais  encore  en  arrière  &  des  deux  côte's  avec  les  parties 
voilines  ,  &  ces  deux  bouts  d'inteilin  fort  fortement  unis  aux  parties  voi- 
fmes  dans  toute  leur  circonférence ,  &  Ibnt  ainfi  dans  la  meilleure  pofi' 
tion.  L'e'panchement  des  matières  ne  peut  non  plus  avoir  lieu,  car  tout  eft  ad- 
he'rant  autour  de  i'inteftin  ouvert ,  &  les  matières  ne  peuvent  s'échapper  que 
par  l'anneau. 

J'ai  dit,  que  les  ouvertures  des  deux  bouts  de  I'inteftin  font  place'es  foîî- 
dement  près  l'une  de  l'autre:  la  Gangrene  nait  ici  feulement  par  la  prefllon  de 
îa  caufo  me^'hanique  qui  produit  l'e'trangjement  fans  aucune  caufe  interne.  Elle 
ne  s'étend  ajnii  pas  au  delTus  du  lieu  de  l'étranglement.  L'intcilin  eft  donc  ou^ 
vert  par  la  Gangrene  dans  l'anneau,  &  fes  ouvertures  doivent  être  place'es  \'o^ 
lidement  vis-à-vis  l'une  de  l'autre  &  relier  dans  cette  politon,  puisqu'elle^  fiyjij: 
adhérantes. 

Je  demande  à  pre'fent  au  Lecteur,  fi  ce  ne  feroit  pas  une  folie  dans  ce  cas 
d'incifer  l'anneau,  de  ieparer  Tinteftin  de  fa  face  jpofte'rieure,  de  le  tirer  au 
dehors  &  de  vouloir  tenter  fi  re'union  par  l'un  des  procede's  expoles  ci  de- 
vant"? Certainement  ou  l'on  ne  pourroit  point  faire  cette  fe'paration,  ou  fi  on 
la  faifoit,  on  occafionneroit  par  là  une  nouvelle  inflammation  &  un  nouveau 
danger,  &  à  la  fui  la  re'union  artificielle  de  I'inteftin  ne  procureroit  pas  nne 
plus  grande  efpe'rance  de  gue'rifon,  qu'on  n'avoit  lieu  de  l'attendre  auparavant. 
Chacun  peut  fentir,  que  dans  ce  cas  le  Chirurgien  trouble  la  Nature  partout  ce 
qu'il  voudroit  entreprendre  pour  -favoril'er  la  re'union  de  I'inteftin. 

Dans  le  fécond  cas  il  n'y  a  qu'une  partie  de  I'inteftin  formant  la  Hernie 
degangrene'e.  La  Gangrene  ne  s'e'tend  point  jusqu'à  l'anneau,  &  après  la  fe'pa- 
ration des  parties  gangrene'es  les  deux  bouts  d'inteftin  perdent  plus  ou  moins 
hors  de  l'anneau,  &  font  place's  l'un  à  côte'  de  l'antre  fuivant  leur  longueur. 
Comme  dans  ce  cas  les  ouvertures  des  deux  bouts  d'inteftin  ne  font  point  pla- 
ce'es l'une  vis-à-vis  de  l'autre,  mais  qu'elles  font  dirige'es  en  enbas,  il  paroit 
impoifible,  que  la  Nature  puifle  les  reunir  de  manière  à  re'tablir  leur  canaL 
L'obfervation  de  BIr,  Petit  prouve,  que  la  chofe  eft  pofllble. 

On  voit  auftl  très  aife'ment  ici,  comment  la  Nature  opère  la  gue'rifon.  Les 
deux  bouts  d'inteftins  fe  retirent  peu  à  peu  dans  la  cavité'  du  ventre  par  la  fl- 
tuation  continue  du  Malade  fur  le  dos,  &  auftltût  qu'ils  font  ainfi  rentre's,  ce 
cas  eft  femblable  au  premier.   Dans  ce  fécond  cas  le  Chirurgien  pourroit  tenter 
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iàns  peine  &  fans  danger  de  réunir  les  deux  bouts  d'inteftin  pîace's  hors  de 
l'anneau.  Pour  pouvoir  décider,  s'il  doit  le  faire  ou  non,  je  dois  remarquer 
auparavant,  que  ces  deux  bouts  d'inteftin  font  adhe'rans  ou  dans  l'anneau,  ou 
derrière  lui  de  toutes  parts,  ou  qu'us  font  libres  dans  toute  leur  circonféren- 
ce. Le  dernier  cas  a  très  rarement  lieu,  le  plus  fouvent  ils  font  adhe'rans,  par- 
«eque  l'inflammation  pre'ct'dente  a  donne   lieu  k  ces  adherances  contre  Nature. 

Examinons  d'abord  le  premier  cas,  c.  à.  d.  celui  où  les  deux  bout«;  d'inte- 
ftin font  adhe'rans.     Le  Chirurgien  ne  doit  pas  penfer  à  la  re'union,  ni  à  la  re'- 
duclion,  avant  que  toutes  les  parties  gangrenées  ne  foient  fe'pare'es,    &  que  la 
playe  ne  foit  mondilie'e  &  en  parfaite  fuppuration.     Quand  les  choies  font  par- 
venues k  ce  point,  ii^^pourroit  y  penfer:  mais  qu'aaroit-U  à  faire  fous  ce  poifÊt 
de  vue  "?     li  faudroit  d'abord  ie'parer  les  deux  bouts  d'inteftin  dans  l'anneau  & 
derrière  lui  dans  la  cavité'  du  ventre,    &  de'truire  toutes  les  adhe'rances;    cela 
S^appelle    replonger  dans  le  danger    de  mort  un  Malade   qui  en  e'toit    de'jà  de- 
hor:;.  car  qui  ne  voit  point,  que  cette  leparation  ne  peut  fe  faire  fans  être  fui- 
vie  d'inllammat^on  &  de  IJlion  aux  inteftins  ;     &  que  fouvent  elle  fera  impoü^ 
fible.        Suppoions  ,      que   le    Chirurgien    parvienne    à  faire    cette    fe'paration 
Avec    beaucoup    de    peine    de   fon    côte',      &    beaucoup    de    danger    du    côte 
du  Malade,  quel  avantatre  peut-il  en  attendre?    Le  Malade  qui  e'toit  auparavant 
'hors  de  danger,  &  qui  n'avoit  tout  au  plus  qu'un  Anus  artificiel  à  craindre,  eft 
^xpofe'  fur  le  champ  au  danger  d'une  nouvelle  inflammation,  d'un  e'panchement 
jde  matière ,    &  l'efpe'rance   de  re'unir  les  deux  bouts    de  l'inteftin  bien  loin  de 
s'accroître  eft  au  contraire  bien  plustôt  diminue'e.     Je  penfe,    qu'aucun  Chirur- 
gien leiife'  ne  s'av;fera  de  vouloir  entreprendre  une  chofe  auffi  incertaine,  &  fera 
très  content  de  voir  le  Malade  außi  loin  du  danger;  car  il  le  Chirurgien  aban- 
.donne  tout  à  la  Nature^    aulfitôt  que  les  parties  gangrene'es  font  fe'pare'es ,    & 
jque  ia  fuppuration  eCt  e'tablie,  le  Malade  n'a  plus  rien  à  craindre.  Le  cas  fe  ter- 
«line  très  fieureuferaent,  c.  à.  d.  les  deux  bouts  d'inteftin  rentrent  peu  à  peu  dans 
^a  cavité'  du  ventre  à  la  fayeur  de  la   pofition   continue'e  fur  le  dos  ,    &  ils  fe 
gueriüent  comme  dans  le  cas  pre'ce'dent,  ou  bien  il  refte  au  Malade  une  fiftul,e 
itercorale  ou  un  Anus  contre  Nature.      Le  Chirurgien  doit  attendre  ce  que  la 
JJature  fera.     Lorsque  l'e'vacuation  d^s  matières  par  la  playe  diminue  peu  à  peu 
.&  augmente  par  l'Anus,  il  peut  conjecturer,  que  la  Nature  travaille  à  une  par- 
faite  re'union,  &  l'aide  dans  fon  ouvrage  ^n  favorifant  la  fortie  des  excre'mens 
par  l'Anus  au  moyen    des  Clyftères  fre'quens,    &  en  faifant  e'viter  tout  ce  qui 
peut  rendre  difficile  le  paflage  des  matières  par  le  canal  inteflànal.     S'il  entre* 
•prend  la  fe'paration  &  la  re'union,  &  qu'il  expofe  par  là  le  Malade  à  une  nou- 
velle inflammation,  à  un  e'panchement  de  matières,  on  ne  peut  que  lui  attribuer 
ïa  terminaifon  malheureufe  que  les  chofes  peuvent  prendre,   parcequ'il  a  entre- 
pris une  manœuvre  dangereufe  qui  n'e'toit  point  indifpenfablement  ne'ceflaire. 

Si  les  bouts  de  l'inteftin  n'e'toient  adherans  que  dans  l'anneau  &  à  fa  par- 
ade pofterieure>  &  que  les  deux  bouts  contenus  au  dehors  fuûent  libxeSf  je  pra- 
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tiquerois  la  méthode  de  Ramdohr,  mais  fans  les  feparer,  fans  les  re'duîre,  je 
les  laiflerois  dans  la  Hernie  au  deliors,  &  j'attendrois  ce  que  la  Nature  feroit. 
'  11  me  refte  encore  à  parler  du  dernier  cas,  où  les  deux  bouts  d'inteftin 
fortîs  de  l'anneau  font  nullement  adhe'rans  &  parfaitement  libres:  circonftance 
qui  eft,  ge'ne'ralement  parlant,  fort  rare;  &  où  j'employerois  fur  le  champ  1« 
me'thode  de  Ramdohr,  pour  re'unir.  Je  dis  fur  le  champ,  parcequ'ordinaire- 
jnent  on  ne  re'unit  que  quand  les  portions  gangrene'es  font  feparees,  que  le« 
bouts  d'inteftin  font  de'terge's  &  fains,  &  on  a  tort.  Les  bouts  de  l'inteftin  fe 
re'tre'ciffent,  ou  fe  collent  dans  un  point  quelconque,  fi  on  les  laifle  quelques 
^urs  dans  la  Hernie:  en  les  re'uniüant  fur  le  champ  on  re'tablit  le  cours  des 
matières  qui  confervent  l'extenfion  de  l'inteftin,  &  on  preVient  tout  re'tre'cÜle- 
ment.  Après  l'ouverture  du  fac  je  coupe  tout  ce  qui  eft  gangrené'  piès  du  vif, 
le  fais  prendre  fur  le  champ  un  le'ger  laxatif,  &  dès  qu'il  a  produit  fon  efiet, 
je  pratique  la  me'thode  de  Ramdohr,  &  je  re'duis  fouvent  le  foir  du  jour  mê- 
me de  l'ope'ration,  ou  au  plus  tard  le  lendemain  matin.  La  feparation  du  petit 
rebord  gangrené'  fe  fait  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre  après  la  re'union  &  îa  re'- 
duclion  fans  aucun  accident. 

Je  pre'fère  avec  Mr.  LouiS  la  me'thode  de  Ramdohr  à  celle  de  Duverger, 
^quoique  cette  dernière  paroiflè  plus  parfaite  que  la  première.  Le  morceau  de 
'ùachée  artère  ou  la  carte  irrite  toujours  l'inteftin  comme  un  corps  e'tranger, 
dur,  &  on  a  de  la  peine  à  les  faire  paffer  à  travers  l'anneau,  outre  cela  cea 
moyens  font  inutiles.  Qiiand  on  a  bien  engage'  le  bout  fupe'rieur  dans  l'infé- 
rieur, on  empêche  par  là  l'e'panchement  des  matières;  on  re'tablit  le  paflage  des 
matières  fe'cales  &  des  vents  qui  tiennent  l'inteftin  à  cet  endroit*dans  une  ex- 
tenfion  continuelle,  &  s'oppofent  au  re'tre'ciflement;  cet  eifet  arrive  d'autant 
plus  certainement,  qu'on  ne  tient  point  le  Malade  à  une  diète  trop  exaéte,  & 
qu'on  lui  recommande  l'ufage  fre'qucnt  des  lavemens,  comme  je  le  dirai  dan» 
la  fuite  plus  en  de'tail. 

Voilà  le  feul  cas,  où  j'entreprendrois  la  re'union  de  l'inteftin,  encore  faiî- 
^roit-il,  que  la  maladie  fut  re'cente;  car  ü  elle  eft  ancienne;  fi  les  extre'mit^s 
de  l'inteftin  place'es  dans  la  Hernie  font  très  re'tre'cies;  s'il  y  a  de'jà  un  certain 
tems,  que  les  matières  fe'cales  &  les  vents  ne  fortent  point  par  l'Anus,  il  eft 
bien  plus  prudent,  lorsque  rien  ne  s'y  oppofe,  de  tenter  un  Anus  artificiel, 
comme  je  le  dirai  dans  le  Chapitre  fuivant. 

J'abandonnerois  la  re'union  à  la  Nature  dans  tous  les  autres  cas  qne  j'ai 
expofe's  en  de'tail  ci-devant,  &  voici  la  meilleure  manière  de  fe  comporter. 

Après  avoir  ouvert  le  lac,  il  faut  enlever  la  plus  grande  partie  de  ce  qui 
eft  gangrené'  avec  les  cifeaux,  &  bien  ne'toyer  la  Hernie  avec  un  e'ponge  trem- 
pe'e  dans  le  vinaigre.  On  fepare  enfuite  exactement  le  mort  du  vif,  en  cou- 
pant toujours  dans  le  mort,  de  manière  qu'il  refte  un  petit  rpbord  du  gangrené 
aux  partie?  faîties.  Si  après  cette  fe'paration  les  bouts  de  l'inteftin  pendent  hors 
de  l'aimeau,  il  faut  dilater  cette  ouverture  en  fuppofant  toutefois,  qu'elle  eft  la 
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•aufe  de  l'étranglement.  Mais  fi  la  Gangrena  s'e'tend  jusques  dans  l'anneau,  d€ 
forte  qu'après  fa  fe'paratîon  on  ne  voit  rien  de  l'in^elun  au  dehors,  la  dilatatioM 
eft  inutile. 

11  faut  de'baraffer  les  inteftins  des  matières  putrides  corrompues  qu'ils  con- 
tiennent par  les  laxatifs  &  les  lavemens,  &  on  preTcrit  i'ufage  inte'rieur  &  ex- 
térieur d'une  de'coétion  de  Quinquina  non  feulement  pour  fortifier  le  Malade 
ordinairçment  très  foible,  m;!is  auiïi  pour  procurer  la  feparation  des  parties 
gangrenoes  &  pour  obtenir  une  bonne  fuppnration  dans  toute  l'étendue  de  la 
playe.  On  applique  fur  les  pr.rties  gangrern'es  des  plu maceaux  imbib-^'es  d'huile 
de  Te're'bentiiine:  ce  moyen  eCt  le  p(us  puiflp.nt,  que  je  cornoilTe,  dit  la  Pey- 
ronie, dans  toutes  fortes  de  pourriture  (a).  Dès  que  les  parties  gangrenées  font 
fe'pare'es,   &  que  la  playe  eft  mondiilee,    il  faut  panfér  feulement  avec  la  char- 

Ëie  feche.  Si  les  deux  bouts  d'inteftin  pendans  hors  de  l'anneau  peuvent  être 
icilement  raproches  l'un  de  l'autre  &  mis  fans  difficulté',  fans  violence,  fans 
irritation  dans  une  pofition  -qui  favorllè  plus  ou  moins  leur  reunion,  il  faut  le 
faire- 

Le  re'tre'ciffement  de  l'inteftin  à  l'endroit  de  la  re'union  de  fes  deux  extre- 
ïîiite's  elt  l'accident  le  plus  à  craindre.  Ce  re'tre'ciüement  parvient  à  un  degré 
confîde'rable,  lorsque  le  Malide  obferve  pendant  longtcms  une  die're  cxpcle,  lors« 
qne  les  matières  prennent  leur  cours  pendant  longtems,  &  en  abondance  par 
l'anneau,  &  qu'il  n'en  fort  que  fort  peu  ou  pas  du  tout  par  l'Anus.  Il  y  a  trois 
moyens  pour  pre'venir  ce  rctre'ciiïement,  un  regime  moins  feVere,  les  laxatifs 
&  les  lavemens.  Ces  moyens  doivent  être  mis  en  ufag«  fans  délai  auffitôt  que 
les  premiers  accidens  font  paffe's ,  c.  à.  d.  auffitôt  que  les  parties  gangrenées 
font  fe'pare'es,  &  que  la  playe  efl:  de'tergee. 

Si  les  matières  fe'cales  ne  s'e'vacuent  que  par  l'ouverture  de  l'inteftin  à  l'an- 
neau ,  l'inteftin  doit  ne'ceßai rement  fe  re'tre'cir  au  deflbus  de  l'ouverture.  Pour 
€vîter  ce  re'tre'ciüement,  le  Malade  doit  prendre  tous  les  jours  des  lavemecs. 
Ils  attirent  les  matières  dans  la  partie  infe'rieure  du  canal  intefiinal,  empê- 
chent fon  re'tre'cUlement,  diminuent  i'e'vacuation  par  la  playe,  &  re'tabliiient  l'é- 
vacuation des  matières  par  l'Anus  (b). 

Des  matières  ft-'cales  endurcies  peuvent  être  accumule'es  dans  la  portion  du 
canal  inteftinal  au  deflbus  de  l'ouverture  gangrenée,  y  caufer  une  oblitération,  qui 
empêche  la  fortie  par  l'Anus,  &:  entretient  celle  par  la  playe.  Les  lavemens  font  le 
feul  moyen  pour  lever  cet  obftacle.  On  devroit  commencer  l'ufage  des  lavemens  de 
bonne  heure;  car  la  portion  infe'rieure  du  canal  inteftinal  fe  re'tre'cit  facilement  & 
promptement,  &  le  point  elTentiel  pour  re'tablir  le  Malade  parfaitement  eft,  que 
i'e'vacuation  par  l'Anus  foit  libre  &  fans  obftacle,  &  que  celle  par  la  playe  foît 
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interdite  le  pliistôt  poflible.  La  fiftule  ftercorale  ou  l'Anus  artificiel  auront  ne* 
ceflairement  lieu ,  n  on  ne  s'oppofe  pas  de  bonne  heure  au  re'tre'ciflement  de 
la  portion  infe'rieure  du  canal,  &  ü  on  ne  re'tablit  pas  les  e'vacuations  par  l'A* 
nus.  Mr.  Petit  prouve  par  une  obfervation,  que  les  lavemens  procurent  prin- 
cipalement ces  avantages.  Les  matières  fécales  s'e'couloient  depuis  plufieurS 
jours  uniquement  par  la  playe,  &  û  n'en  fortoit  pas  du  tout  par  l'Anus:  ort 
donna  par  hazard  un  lavement  au  Malade,  &  depuis  ce  moment  les  matières 
commencèrent  à  couler  par  l'Anus  (a).  Mr.  Louis  rapporte  auiîi  plufieurs  ob- 
fervations  qui  prouvent  la  ne'ceiïïte'  des  lavemens,  &  d'où  il  re'fulte,  qu'il  fe 
forme  ordinairement  un  Anus  artificiel  ou  une  fiftule  ftercorale,  fi  on  n'em- 
floye  pas  ce  moyen  à  tems  &  fréquemment  (b). 

Les  purgatifs  contribuent  auffi  beaucoup  au  retablifiement  du  pallnge  de^ 
tnatières  par  l'Anus  &  à  diminuer  leur  t'vacuation  par  la  playe.    Mr.  PiVklet? 

Îrouve  par  une  obfervation  remarquable  leur  efficacité"  fous  ce  point  de  vue  (c)^ 
,e  Malade  avoit  re'ellement  depuis  quelque  tems  un  Anus  artificiel ,  &  il  né 
fortoit  rien  du  tout  par  l'Anus ,  lorsqu  une  faute  dans  le  re'gime  obïîc:ea  fort 
Ale'decin  à  lui  pre'fcire  un  purgatif,  dès  ce  moment  les  matières  commencèrent 
h  fortirpar  l'anus;  leur  ifîue  par  la  playe  diminua,  au  bout  de  lo  jours  l'Anna 
contre  Nature  fut  ferme'  &  la  route  naturelle  des  matières  parfaitement  fe'tablte* 
On  pre'fcrit  en  ge'ne'ral  une  die'te  exacte  à  tous  les  Malades,  ceitaineraenC 
11  faut  e'viter  tout  ce  qui  irrite,  tout  ce  qui  peut  caufer  une  indigeftion,  tout 
aliment  acre  difficile  à  dige'rer.  Le  crioix  des  alimens  doit  être  fait  avec  foirî, 
mais  leur  quantité'  ne  doit  i>oint  ecre  fi  bornée  ;  car  il  en  re'fiike  un  rctrecilTe- 
ment  de  tout  le  canal  intelrinal.  Plus  il  pafle  de  vents  &  de  matières  à  tra- 
vers le  lieu  de  re'union  des  inteftins,  plus  cet  endroit  eft  teriu  ouvert  &  e'iargi^ 
&  au  moyen  des  lavemens  &  des  purgatifs  on  n'a  point  à  craindre,^  qu'il  fe 
fafTe  un  engouement,  une  oblite'ration,  ou  une  augmentation  de  riiîue  par  U 
playe.  ■ 

Tant  qu'une  portion  des  matières  fort  par  la  playe  de  l'anneaa,  on  doit 
tenir  la  playe  exte'rieure  ouverte,  &  même,  lorsqne  les  matières  cefl'ent  d'y" 
paffer,  il  ne  faut  la  laifler  cîcatrifer  qu'au  bout  de  quelques  jours.  On  ne  doit 
pas  appliquer  le  bandage  trop  promptement  après  la  gue'rifon,  parceque  la  cica* 
trice  n'e'tant  point  encore  alTez  ferme,  il  la  fait  aife'ment  rouvrir.  Lorsqu'aprèa 
la  gue'rifon  les  deux  bouts  de  l'inteftin  place's  hors  de  l'anneau  ne  font  pas  encoreen- 
tièrement  rentre's  dans  la  cavité'  du  ventre,  il  ne  faut  point  appliquer  le  bandage,  ou 
au  moins  pas  avant  qu'on  ne  foit  afiure',  que  tout  ce  qui  eu  au  dehors  eCt  parfaite- 
ment re'duit.  Avec  quelque  exaftitade  qu^on  ait  fuivï  les  re'gles  de  conduite 
pre'fcrites  jusqu'ici,   on  n'eft  cependant  point  sûr  après  la  parfaite  cicatrifation, 

que 

'*— — ■  ■  "   '■■     "■  "Il  iiM,,,,^,,,,!,,,,,,,— «— tt—  Il         I        [  IJ   [     Il  lifc— HT 

(a")  Maladies  chirurgicales^.    T.  II.  p.  40^« 

(b)  Acad.  de  Chir.  I,  c* 

iç)  Acad.  de  Chir.  T«  XI«  p.  i6i^ 


TRAITE    DES    HÈRx\nES,  i6s 

^ûé  l'inteftin  à  l'endroit  de  fa  reunion  n'eu:  pas  plus  ou  moins  retre'ci.  Ces 
moyens  preTcrits  ne  font  qu'ordinairement  diminuer  le  retre'cifl'cment,  &  i'em- 
péchent  rarement  entièrement,  l/inteirin  à  l'endroit  de  fa  ft'union  forme  or- 
dinairement un  angle  qui  contribue  beaucoup  au  re'tre'citrementj  c?omme  Mr, 
:RIoRAND  (a)  l'a  Clairement  démontre'.  Ainû  le  Malade  après  la  gucrifon  la 
plus  heureufe  n'eit  point  hors  de  danger.  Le  rt'tr'e'citïement  de  l'intefeift  rend 
îe  pailïige  des  matières  toujours  plus  ou  moins  diiïicile,  ce  qui  produit  les  at- 
taques de  colique  dont  les  Malades  font  fouvent  tourmentes^  &  même  on  û. 
aü'ez  d'exemples,  ou  le  cours  des  matières  a' e'te'  entièrement  arrête'*  6c  où  II 
eft  furvenu  un  Miferere  mortel.  Mr.  la  Peyroxie  (b)  entre  autre  que  je  me 
borne  à  citer*  en  rapporte  une  obfervation. 

On  a  cependant  des  raifons  pour  efpe'rer,  que  l'endroit  fe'trc'ci  fera  peu  à 
peu  amolli,  e'iargi  par  la  dillenfion  conrinuelle  de  l'air,  par  la  chaleur  humide 
du  Bas-ventre>  &  qu'enfin  le  Malade  fe  trouvera  au  bout  d'un  cer-lain  tems  hors 
de  tout  danger.  Mais  on  a  des  obfervaticns  d'accidens  très  graves  &  mé- 
tne  mortels  lurvenüs  très  longtems  après  la  guerifon  parfaite,  &  d'où  il  re'- 
fulte*  que  le  MfUde  longtems  après  nel\  pas  encore  en  sûrete'i  Mi\  de  la 
Peyronie  rapporte  (c)  une  obfervation,  où  la  playe  fe  fouvrit  au  bout  de  fix 
mois  f  mais  cependant  fe  ferma  après  avoir  donne'  paffage  à  un  petit  morceau 
d'os.  Mr.  MoRAKD  (d)  tait  mention  d'un  homme  qui  mourut  d'une  colique 
violente  quelques  anne'es  après  la  gue'rifon  d'une  Hernie  avec  Gangrené,  on 
trouva  l'intelUn  re'tre'ci  à  l'endroit  de  la  re'uition,  &  de'chire  au  deflus  du  re'tre'- 
«iflement.  -  . 

Pour  eVitèr  un  erîgouemeht  mortel  à  cet  endroit  re'tre'ci  j  &  pour  favori- 
fer  &  hâter  fa  dilatation  graduelle  le  Malade  doit  s'abftenir  de  tous  les  alimens 
groiîiersj  corftipans,  n'ufer  que  de  ceux  qui  font  le'gers,  fluides,  &  e'viter  de  furchar- 
ger  l'Eftomac.  11  doit  Airtout  prendre  garde  de  ne  point  avaler  des  corps  durs,  com- 
me des  os,  des  cartilages  &c.  qui  ne  pou\anttraverfer  le  point  re'tre'ci  caufent  or- 
dinaireme'nt  des  accidens  graves,  des  conftipations  opiniâtres,  colique,  inflam- 
ftiation,  Miferere,  la  crevafie  de  la  playe  &  même  la  mort. 

On  doit  continuer  avec  fMu  l'ufage  des  lavemens  &  des  laxatifs  après  la 
frue'rifon.  Ces  moyens  pte'fervent  le  Malade  de  tout  accident,  en  em-ptchant 
raccumulation.  l'endurciflernent  des  matières,  &  en  favorifant  leur  e'vacuation. 
Le  Malade  doit  furtout  e'viter  la  conftipation  ,  il  doit  aller  tous  les  jour?  b  la 
feile;  s'il  n^  vai  point,  il  doit  prendre  un  lavement  ou  un  iaxfstif.  Dès  qu'il  a 
une  colique,  il  doit  prendre  du  fel  d'Eplom,  de  l'huile  de  lin  &  des  lavemens, 
car  lés  coliques  font  toujours  produites  par  l'accumulation  des  matières  &:  par 
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la  difficulté  qu'elles  éprouvent  à  franchir  le  retreciffement,  &  disparoiflent  auffitôt 
que  le  Malßde  a  été  une  couple  de  fois  à  la  feile.  Si  les  douleurs  de  colique 
ne  ce'dent  point  à  Tufage  de  ces  me'dicamens,  s'il  s'y  joint  des  accidens  gra- 
ves, &  (]u'il  furvienne  enfin  un  vrai  Miferere,  le  IVTalade  eft  en  danger  de  périr, 
outre  l'ufage  du  fel  d'Epfom,  des  lavemens,  de  l'huile  de  lin,  on  peut  encore 
efpe'rer  peut-être  du  fecoiirs  des  derrtibains  tièdes,  des  embrocations  d'huile  fur 
tout  te  ventre  tz  principalement  fur  la  re'gion  de  la  cicatrire ,  de  lafaignee,  des 
anti-fpasmodiques.  Si  tous  ces  moyens  ne  produifent  aucun  e'à'et,  la  maladie 
peut  fe  terminer  de  trois  manières  :  ou  îa  playe  s'oavre  &  fe  referme  après 
avoir  donne'  palfage  aux  matières  ;  ou  bien  elle  s'ouvre  &  il  fe  forme  un 
Anus  artî'àcitl  ou  une  fiftule  flercorale;  ou  enfin  la  Gangrene  s'empare  de  rin- 
teftin  au  deffus  du  re'tre'ciflement,  il  s'y  fait  une  crevalTe,  les  matières  s'épan- 
chent dans  le  ventre,  &  le  Malade  meurt. 

Lorsque  les  accidens  font  très  graves,  que  les  moyens  indique's  font  fans 
fuccès,  Mr.  Louis  confeille  d'incifer  la  cicatrice  &  l'inteftin  derrière  l'anneau, 
&  de  former  un  Anus  artificiel.  La  regle,  qu'il  faut  dans  les  cas  de'sefpe'res 
tenter  un  reme'de  incertam,  lorsqu'il  elt  le  feul ,  jufiirie  ce  cunfeil ,  cepen- 
dant ic  crains,  qu'il  y  ait  peu  de  Chirurgiens  allez  courageux  pour  mettre  ce 
confeil  en  pratique,  au  moins  jusqu'à  prefent  n'at  on  aucun  exemple,  qu'on 
rait  fait. 

Si  le  Malade  veut  être  à  l'abri  du  danger,  il  doit  continuer  le  regime  que 


drai,  que  cela  elt  très  difficile  à  de'terminer.  Vrai''èmbl»bl?ment  la  dilatation  de 
l'intettin  arrive  plus  tôt  chez  les  uns,  plus  tard  chez  les  autres;  dans  quelques- 
uns  il  refte  peut-être  re'tre'ci  pour  le  refte  de  la  vie.  En  ge'ne'ral  le  Malade 
doit  avoir  d'autant  plus  de  précaution,  qu'il  eft  moins  éloigne'  de  la  gue'rifon. 
Tant  qu'il  eft  expofc'  à  des  doule\irs  de  colique  fre'quentes  &  violentes,  il  a 
de  fortes  raifons  pour  prendre  des  pre'cautîons,  mais  quand  ces  douleurs  de  co 
liuue  diminuent,  &  ne  paroillent  que  de  loin  en  loin,  enfin  ne  fe  font  plus  fen- 
tir,  &  ne  reviennent  plus,  il  eft  fonde'  à  croire,  que,  fi  le  re'treciiïement  n'eft 
point  entièrement  efiace',  au  moins  il  eft  très  diminue.  Cependant  il  eft  très 
prudent,  qu'il  fe  comporte  avec  pre'caution  tout  le  refte  de  fa  vie.  L'obfer- 
vation  de  Morand  cite'e  plus  haut  prouve,  qu'après  plufieurs  anne'es  le  Malade 
n'eit  pas  hors  de  danger.  11  doit  furtout  fuivre  la  re*gle  ge'ne'rale  de  ne  point 
refter  longtems  fans  aller  à  la  feile,  &  de  ne  point  avaler  des  corps  indiiTolu- 
bks  comme  des  noyaux  des  fruits,  des  cartilages,  des  portions  d'os  &c. 
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Chapitre   XXIX. 

De       V  A  n  n  s       artificiel, 
f 

*— 'orsque  le  bout  fuperieur  de  l'intcflin  contracte  ^es  adbe'rances  avec  l'an- 
neau, reite  ouvert',  eue  les  matières  IVcr.les  ibrtent  leitlement  par  cette  onver- 
ture  &  point  du  tout  par  l'Anus,  leur  eVacuacion  te  fait  par  une  nouvelle  voie, 
&  c'elt  ce  qu'on  nomme  Anus  aidficiel  ou  contre  Nature. 

L'Anus  artificiel  ie  forme  quelquefois  après  les  i::lernies  avec  Gangrené  con» 
tre  la  volonte'  du  Chirurgien,  p.  E.  lorsque  la  tentative  pour  re'unir  l'inteftin  ne 
reuflit  point.  D'autrefois  ie  Chirurgien  doit  en  favorifer  la  formation,  c'eft 
lorsqu'à  fon  arrive'e  il  V  a  de'jà  longtems,  que  toutes  les  matières  fortent  uni- 
quement par  l'anneau  cz  point  du  tout  par  l'Anus  ,  &  que  par  confe'quent  la 
fiortion  infe'rieure  du  canal  intelHnal  eil  de'jà  re'tre'cie,  m.-me  oblite're'e,  &  que 
e  cours  naturel  par  une  fuite  de  cette  dispolition  ne  peut  pas  être  rétabli.  En- 
fin il  y  a  des  cas  où  le  Chirurgien  doit  tout  employer  pour  l'éviter  &  pour 
procurer  la  re'uniou  de  l'inteftin,  ce  qui  eft  furtout  ne'celTaire,  quand  le  canal 
mteftinal  efr  gangrené'  à  peu  de  difcance  de  l'Eftomac,  comme  au  Jéjunum. 
S'il  le  formoir  un  Anus  arttficiei  dans  ce  cas,  la  portion  du  canal  inteftinal  re- 
liante entre  l'Efromac  &  l'Anus  arlificiei  feroit  trop  courte,  &  les  alimens  par- 
coureroient  ce  co^srt  trajet  fi  promptement,  que  ie  chyle  ne'ceii'aire  ne  pour« 
roit  point   ecre  hbforbe,  &  le  Malade  tomberoit  dans  le  Marasme. 

Le  Chirurgien  eft  quelquefois  le  maître  de  former  un  Anus  artificiel,  ou 
de  tenter  la  re'union  de  l'inteiHii,  c'eft  lorsque  la  maladie  eft  re'cente,  &  que  la 
portion  infe'rieure  n'eft  point  re'tre'cie,  quand  la  Gangrene  eft  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'Ileum  ou  au  commeni^eraent  du  Colon,  &  qu'on  n'a  point  à  crain- 
dre le  Marasme.  Dans  ce  cas,  où  la  conduite  à  tenir  eft  à  la  volonte'  du  Chi- 
rurgien, les  uns  conieillent  de  tenter  toujours  la  re'union,  d'autres  au  contrai- 
re, ik  furtout  Mr.  Louis  (a)  pref'rent  l'Anus  artificiel.  Les  premiers  préten- 
dent, que  la  re'union  eft  le  meüleur  moyen  pour  re'tablir  parfaitement  le  JMa- 
lade.  Les  derniers  au  contraire  afiurent,  que  l'Anus  artificiel  eft  fans  aucun 
ger,  &  a  feulement  pour  inconve'nient  la  fortie  des  matières  par  une  route 
contre  Nature,  tandis  que  toute  fentf.tive  de  re'unir  l'inteftin  eft  jointe  au  dan- 
danger  d'un  e'panchement  des  mritieres  fe'cales  &  du  re'tre'ciflement  de  l'intefiin, 
c.  à.  d.  eft  toujours  unie  au  dan^^^er  de  perdre  la  vie.  Les  Anciens  procuroient 
toujours  l'Anus  artificiel ,  la  re'union  de  l'inteftin  eft  une  de'couverte  des  Mo- 
dernes. 

Pour  former  un  Anus  artificiel  le  Chirurgien  doit  bien  diftinguer  le  bont 
fupérieur   de   l'inteftin.      La  fortie  des  matières  fe'cales  indique  le  bout  fupe- 

rieur, 
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rieur,  mais  cette  ifTue  des  matières  fécales  n'eft  pas  toujours  un  figne  certain, 
parcequ'il  en  fort  foavent  pendant  les  premiers  jours  par  le  bout  infe'rieur;  il 
vaut  mieux  faire  prendre  quelques  cuiilere'es  d'huile  d'amandes  douces ,  &  le 
bout  d'inteftin,  par  où  cette  huile  fort,  eft  iâns  contredit  le  fupe'rieur.  Pour  e'vî- 
ter ,  que  ce  bout  d'inteftin  rentre  dans  le  ventre,  on  le  maintient  par  un  fil 
qu'on  palîe  près  de  fon  bord  ,  &  qtVon  fixe  exte'rieuremert  à  la  Peau  avec  un 
acii'-luHnritif.  "  Mnis  cela  elï  rarement  ne'ceffaire,  parceque  les  deux  bouts  d'inte- 
ßin  ont  ordinairement  contracte'  des  adhe'rances  dans  l'anneau  &  derrière  cette 
ouverture.  "^ 

11  faut  enfuite  nt'toyer  la  portion  inférieure  par  des  lavercens  &  par  des  in- 
ipclions  purgatives.  Après  cela  quelquesuns  confeillent  de  re'duire  la  portion  ia- 
fe'rieure  dans  le  ventre  &  de  l'abandonner  à  elle-même,  elle  fe  re'tre'cit,  dit-on» 
&  s'oblirere  par  la  fuite  complètement,  &  ne  peut  plus  fervir  à  rien  ^  ce  qui 
arrive  à  ia  vérité'  ordinairement.  I\Iais  maigre  cela  je  ne  la  re'dujrois  pas,  je 
la  laifferois  au  dehors,  parcequ'elle  ne  caufe  pas  la  moindre  incommodité',  & 
qu'il  peut  s'amaffer  dans  cette  portion  inférieure  du  RIucu^  ou  d'autres  Üuide«s 
qr.i  pouroient  s'e'panclier  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  y  produire  des  acci- 
0ens,  &  enfin  parccqu'elle  eft  adhérante,  «k  qu'il  faudroit  la  fe'parer* 

A  la  fin  de  la  cure  on  confeille  de  porter  dans  l'ouverture  du  bout  fupe'- 
rieur une  tente  d'e'ponge  pour  empêcher  fon  re'tre'cii)ement,  qui  occafiohnero.it 
la  fortie  difficile  àe^  matières  fecalcs. 

Tel  eft  le  lanp,;v,';e  ordinaire  que  l'oii  tient,  lorsqu'on  parle  ,de  l'Anus  ar? 
tificiel  dans  la  cure  des  Hernies  av^c  Gangrene.  .Quant  à  moi,  je  nenfe,  que 
le  Chirurgien  n'a  pas  plus  à  faire  ici  que  dans  la  re'unLon  de  l'inteltin  méme^ 
qu'il  peut  très  peu  agir.  &  qu'il  fe  comporte  beaucoup  plus  prudemment  .dans 
la  pluspartdescas,  quand,  foit  à  l'égard  du  choix,  foit  à  l'exécution  de  l'un  des 
principaux  moyens  de  guérir  la  Hernie  avec  Gangrene,  il  abandonne  tout  h  la 
Nature.  Le  Cliirurgi<'n'qui  dans  une  Hernie  avec  Gangrene  a  ouvert  la  Hef- 
nie,  fe'pare  les  portions  gangrent^es,  procure' l'e'vacuation  des  matières  conte- 
nues dans  le  canal  intpftinal ,  a  ordinairement  fait  tout  ce  qui  eft  en  fon  pou- 
voir, c'eit  à  la  Rature  à  achever.  Ou  elle  opère  la  re'union  .del'inteftin,  coiu- 
me  nous  l'avons  vti  dans  le  Chapitre  précèdent,  ou  elle  ne  re'unit  point;  dans 
ce  dernier  cas  les  matièrt^s  coulent  continuellement  par  la  playe,  &  il  n'en  fort 
point  du  tout  par  l'Anus,  il  re'fulte  ainfi  un  Anus  artificiel,  fans  que  le  Chirur- 
jrien  y  ait  aucune  part.  &  tout  ce  qu^il  peut  faire,  c'eft  d'empêcher  parl'ufage 
des  tentes  à  la  iin  de  la  cure ,  que  l'ouverture  de  l'intejîin  ne  devienne  trop 
e'troite,  &  ne  rende  la  fortie  des  matières  difficile.  ^ 

Dans  le  cas  indique'  plus  haut,  où  le  Chirurgien  dès  le  commencement  doit 
empêcher  Ja  re'union  de  l'inteftin  &  chercher  à  e'tablir  un  Anus  artificiel,  tout 
ce  cHi'il  a  à  faire,  fe  borne  à  introduire  une  tente  dans  l'ouverture  fupe'rieure 
de  l'inteftin  pour  empêcher  la  re'union  des  deux  bouts  de  l'inteftin  Rarement 
a-t-il  befoin  de  penfer  à  fixer  les  bouts  de  l'inteftin  par  le  moyen  d'un  ßl,  par;- 
«equ'ils  font  toujours  adherans.  i* 
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Le  principal  inconvénient  de  l'Anus  artificiel  eiï  la  fortîe  involontaire  des 
excre'mens  par  une  route  inaccoutume'e  &  la  malpropreté'  qui  en  reTulte.  Cette 
incommodité'  vient  du  défaut  d'un  Spincler  à  l'Anus  artificiel,  &  ei\  beaucoup 
diminue'e,  parceque  les  vents  &  les  matières,  vu  leur  moindre  fe'jour  dans  le 
tube  inteftinal,  n'ont  point  à  beaucoup  près  une  odeur  auffi  de'sagre'able  que 
lorsqu'ils  fortent  par  l'Anus  naturel,  cependant  elle  eft  toujours  fi  conlide'rabie, 
qu'on  doit  employer  des  moyens  pour  la  corriger. 

Le  moyen  le  plus  ordinaire  eCt  une  bouteille  de  cuir  ou  de  corne  que  l'on 
fixe  avec  un«  courroie  autour  du  Corps,  'de  manière  que  Ton  ouverture  pofe 
fur  l'ouverture  de  l'Anus  artificiel,  &.  reçoit  toutes  les  matières.  Mr.  FuÄN(a} 
de'crit  une  feniblable  bouteille  qui  ell  fort  commode. 

Mr.  LE  Blaxc  (b)  de'crit  auffi  une  bouteille  femblable;  l'inftrument  le  plus 
parfait  de  cette  efpèce  eft  celui  de  IVIr.  Juville  (c)  :  c'eft  une  bouteille  d'ar- 
gent fixée  à  un  bandage  herniaire  e'Iaftique  ordinaire ,  fon  ouverture  eil  d'y- 
voird  Ton  col  de  cuir.  Dans  le  (Tbl  il  y  a  une  foupape  qui  lai  lie  entrer  lea 
tïiatières  d?ns  la  bouteille,  mais  qui  les  empcche  de  fortir;  à  Tendroit,  où  eft 
la  pelvDLte  des  bandages  ordinaires,  eft  l'ouverture  de  la  bouteille,  qui  s'appuye 
le  long  de  la  cuiiTe,  &  n'incommode  point  le  Malade,  parceque  fon  col  eft  de 
cuir  &  fouple.  Le  bandage  e'Iaftique  tient  toujours  l'ouverture  de  la  bouteille 
aplique'e  contre  celle  de  l'Anus  artificiel,  &  empêche  que  les  matières  ne  s'e'- 
cbappent  fur  le  côte',  enfin  la  foupape  qui  eft  dans  le, col  empêche,  que  les  ma- 
tières dans  les  difte'rens  mouvemens  que  peut  faire  le  Malade  n'en  fortent. 

Gitte  invention  paroit  très  importante.  Je  ne  puis  en  parler  d'après  mon 
«cpe'rience,  car  je  n'en  ai  pas, encore  fait  l'eilai,  cependant  je  crains,  qu'elle 
ne  retienne  pas  les  vents,  &  n'empêche  par  confe'quent  pas  la  mauvaife  odeur* 
De  plus  le  rebord  d'yvoire  de  l'ouverture  frotte,  prefle  la  circonfe'rence  de  l'A- 
nus contre  Nature  dans  les  difte'rens  mouvemens  du  Corps,  &  la  rend  doulou- 
reufe.  L'ouverture  de  l'Anus  contre  Nature  n'eft  pas  non  plus  toujours  telle- 
ment dispofe'e,  que  celle  du  vafe  puifle  11  adapter  ft  exaélement,  qu'il  ne  forte  rien 
rfe  ia  partie  la  plus  fluide  des  matières^ 

Je  fuis  presque  porte'  à  croire  d'après  tout  cela,  que  le  meilleur  înftrument 
^our  réme'dier  aux  inconve'niens  d'un  Anus  contre  Nature  eft  un  bandage  éla- 
ftique,  fou?  la  pelotte  duquel  on  fixe  un  morceau  d'e'ponge.  Ce  l)andage  re- 
couvre &  ferme  l'Anus  artificiel,  ne  laifle  pafter  ni  vents,  ni  excre'mens,  rem- 
plit les  fonftions  d'un  SpinCler,  &  n'irrite,  ni  ne  frotte  l'ouverture,  &  auftî 
louvent  que  le  Malade  veut  rendre  les  vents  ou  les  matières,  il  doit  l'ôter  (d), 
^ X        ^^  Il 

(a")  Mémoires  de  l'Académie  de  Harlem.   T.  1» 

(b)  Opérations.  T.  II.  p.  400. 

(c)  Journal  de  Médecine.  T.  47.  &  fon  Traité  des  bandages  lierniaires. 

-^d)  (*  Mr.  LoFFLFR  a  remarqué  dans  un  Malade  portant  un  Anus  artificiel,  que  ce  ban« 
4£ge  a  c^ufé  des  coliques  &  1»  fouIUpaticn ,  iiae  iaüammätioii  &  uue  excoriation  à  It 
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Il  peut  fe  former  une  chute  d'inteftin  par  un  Anus  artificiel,  &  cette  chute 
cft  même  ici  beaucoup  plus  facile  que  par  FAnus  naturel  à  caufe  du  défaut  de 
Sphinfter,  &  parceque  l'inteftin  auprès  de  l'Anus  contre  Nature  n'eit  fixe'  que 
par  le  Me'fentère.  Mr.  Hoin  (a)  de'crit  un  cas  pareil.  Mr.  Sabatier  (b)  en  a 
vu  auiîi  un  qui  e'toit  de  la  grofleur  du  poing,  qui  devenoit  tou^  les  jours  plu8> 
volumineux,  mais  du  refte  ne  caufoit  aucune  incommodité'.  Dans  un  autre  cas 
la  chute  arriva  pendant  une  violente  colique,  La  portion  d'inteftin  pendante 
arr  dehors  e'toit  langue  de  fix  pouces.  Dans  l'un  &  l'antre  les  matières  ne  ve-» 
noient  point  de  la  portion  d'inteftin  fortie,  mars  s'e'chappaient  fur  le  côte'  de 
la  bafe  de  l'Anus  artificiel,  d'où  l'on  peut  conclure ^  que  la  portion  d'inteftiiï 
au  deflbus  de  l'Auus  artificiel  formoit  la  chute.  Il  ef^  facile  de  voir,  que  i'irv 
teilin  en  fortant  ainfi  doit  fe  retourner. 

Hiï.i>ANUS  (e)  &  Albinus  (d)  ont  vu  fa  chute  de  l'intefl'i'Ti  double,  c.h.d, 
que  la  portion  infe'rieure  au/Ti  bien  que  la  fii'pe'rieure  fortoit  au  dehors;  &  les 
excre'mens  s'eVaeuoient  par  cette  dernière.  Mr.  le  Cat  (e)  a  de  nitme  obferve 
«me  chute  double.  Il  fortit  quelques  fem;ùnes  après  la  formation  d'un  Anus 
artificiel  un  morceau  d'intefthi  de  3  à  4,  pouces  de  longvfeur.  I-^a  face'  interne 
de  cet  inteftin  e'toit  tournée  en  dehors.  Les  e:tcre'm€ns  ne  fortoient  point  de 
cette  portion,  mais  de  l'Anus  artificiel  à  la  bafe  de  ce  prolongement.  Deux 
mois  après  il  fortit  une  femblable  portion  d'inteftin  retournée  co;nme  la  pre- 
mière, &  les  excre'mens  avoient  leur  iflne  par  fonextrc'mite'inft'rienre,  cette  de?- 
nière  portion  e'toit  fans  contredit  continue  à  l'Eftomac,  &  l'autre  à  l'Anus  naturel. 

On  peut  quelquefois  re'duire  ces  cliutcs  aife'ment  avec  la  main,  m<:rae  les- 
parties- rentrent  fouvent  d'elles-méfmeS)  quand  leMaiade  eft  couche'  fur  le  dos.  Soi> 

vent 
——  ■—*"*"         '  '  '•  ■■     iiiii        «» 

Peau  toHt  autour  d«  TAnus  artificiel,  ee  qui  obligea  Fe  IVarade  à  le  quitter,  L'Auteut 
attribua  ces  fympfomes  extérieurs  ä  riiumidité' cintinuelle  de  l'éponge  placée  fous  la 
pelotte  du  bandag».  Si  fit  faire  la  machine  Fuivante.  Il  fit  pratiquer  dans  le  lailien  dfe 
la  pelotte  une  ouverture  d'un  pouce  de  Diamètre ,  la  circonf<5reiite  de  cette  ouverture 
fut  garnie  à  l'ordinaire,  &  on  attacha  en  deiiors^  une  poch*  de  cuir  co'-tverte  d'un  ver- 
nis. L'ufage  de  l'eau  froide  fit  bientôt  disparoître  l'iaflamiuation  extérieure,  &  le  Ma- 
lade a  porté  le  nouveau  bandage  fans  la  moindre  inrommoilité,  &  fans  éprouver  dèi 
douleurs  de  colique,  comme  pendant  l'ufage  du  bandage  avec  l'éponge»  '  Mr.  Lîîfflbr 
en  conclut,  qu'il  eft  important  dans  quelques  cas  d'Anus  artificiel,  que  l'écoulement 
des  matières  fe  fafle  fans  aucun  obftacle,  &  avertit  de  ne  poiut  prendre  les  accidens  que 
le  bandage  avec  l'éponge  peut  caufer,  comnue  dépeudans  d'une  caufe  interne,  qui  exige 
des  purgatifs,  parceque  dans  un  cas  femblable  ces  médicamens  feroient  nuifibles,  vûr 
qu'ils  n'enlèvent  pas  la  caufe  qui  eH  fimpieroent  extorne.  Archiv  der  practir* 
fchen  Arzneykunft.  f»  Band.  p.  11$^^ 
-  fa^  Le  Blanc  Opéret.  T.  II.  p.  448^ 

|b)  Acad,  T.  XV.  p»  i. 

(e)  Centur.  I.  obf.  74. 

{d)  Annotât,  acad.  Vol.  IL 

i«j  Iraofaô»  pbilofopb.  i^,  4(9«  g*  7^ 
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vent  leur  reduftion  n'eft  pas  ai:iïi  facile,  &  alors  on  doit  les  traiter  comme 
les  Hernies  adhérantes,  c.  à.  d.  les  paities  reairerouc  ordinairement  au  bout  de 
quelque  tems  par  la  fituation,  conftante  fur  le  dos,  en  e'vitant  foigneufement 
tout  effort,  &  furtout  par  une  preffion  continuelle  &  modere'e.  Il  ne  faut  rien 
hâter  dans  ce  c:is  <Sc  n'employer  aucune  violence,  car  une  re'daéiion  violente  & 
pre'cipite'e  peut  canier  un  Miferere. 

La  chute  de  la  portion  inférieure  de  Tiiîtcftin  efl:  ordinairement  beaucoup 
plus  difficile  à  réduire  qii£  celi-e  de  la  portion  fupe'rieure.  La  portion  du  ca- 
nal intefUnal  qui  efl:  au  dcûb'js  de  l'Anus  contre  Nature,  fe  re'tre'cit  &  fe  fer- 
me ordinairement  très  pn-mptement,  p.rcequ'il  n'y  parvient  nî  vents,  ni  excre'- 
raens.  La  chuce  de  ht  portion  infciieure  du  canal  ne  peut  par  confe'quent pas 
être  re'duite,    parceque    rjuteltin   d-errière  •elle  tfl*  rétréci  &   même  ferme'  (a^. 

On  doit  furtout  e'vitei-,  que  ces  chiites  n'acquièrent  un  volume  confide'rable, 
non  feulement,  parcequ'elies  f(jnt  alors  irr^'ductibles,  mais  furtout  parceque, 
lorsqu'elles  font  viAumineufes,  elles  empêchent  l'ilTue  des  matières,  &  caufent 
la  mort.  Mr.  Pl'y  (b)  rr.}>porte  une  obfcrvation  pareille.  L^ufage  du  bandage 
elaftique,  fous  la  pelotte  duquel  on  fixe  une  e'ponge  qui  recouvre,  comme  non» 
l'avons  dit,  l'ouverture,  exerce  fur  elle  une  preliion  douce,  empêche  cette  chute 
&  fa  re'cidive*  lorsqu'elle  eil  re'duite,  bien  plus  siirement  que  l'ufage  de  l'une 
des  bouteilles  dont  nous  avons  parle'.  11  peut  furvenir  un  ve'ritable  e'trangle- 
ment  à  une  portion  d'intefrin  ainfi  rctourne'e  dans  un  Anus  artiiîciel.  Mr.  Lan- 
ce (c)  en  rapporte  un  exemple.  Llnteftin  fortit  pendant  que  le  IVIalade  por- 
toit  un  fardeau  coifide'r^ble,  pendoit  au  dehors  de  la  longueur  d'une  demie  au- 
ne, &  e'toit  il  fortement  engorge'  de  fang,  qu'on  ne. pouvoit  le  re'dulre  d'aucune 
manière,  O  i  fut  oblige'  dagrandir  l'ouverture  de  l'Anus  artificiel  &  l'anneau 
par  une  incillon,  &  la  re'duction  fe  fit  aife'ment.  Mr.  HoiN  (c)  a  vu  la  Gan- 
grené &  la  mort  fui  vre  un  pareil  e'tranglement. 

Quelques  Auteurs  fe  font  imagine's,  qu'en  procurant  Foblite'ration  de  rou- 
verture  d'un  Anus  artificiel  de'jà  parfaitement  e'tabli  &  même  exiflant  depuis  un 
tems  alTez  long,    on  pourroit  re'tablir  le  cours  des  matières.     Mr.  Bruxs  rap- 

Îorte  une  obfcrvation  fur  un  effai  infruftueux  dans  fa  Lettre  à  Mr.  Henkei.. 
l  excoria  les  lèvres  de  l'ouverture  avec  la  pierre  infernale,  &  les  maintint  par 
un  fil  paffe'  en  croix  au  moyen  d'une  aiguille.  La  tentative  re'ufût,  c.  à.d.  que 
l'ouverture  fe  ferma  ;  mais  quelques  jours  après  elle  s'ouvrit,  &  le  Malade  n'eut 
plus  envie  de  fe  prêter  k  un  fecond  eiïaL 

Une 

(a)  ('Il  me  femble,  que  tî  Touverture  de  la  portion  inférieure  de  l'fnteftin  eft  fermée, 
oblitérée  (g  e  fch  1  offe  n),  il  ne  fe  fera  poiat  de  chute,  ainfi  il  n'y  a  que  le  réirétiffer 
tnent  de  Tun  ouverture  dans  l'Anus  artificiet  qui  s'eppofâ  à  fa  féduftioa.} 

<b)  Acad.  de  Chir.    T.  XV.  p.  50. 

(<)  ScHMucxER  vermifchte  chimrgifcha  ScbrifUQ«   T>  U* 

Cà)  U  &J^Nc  Oj>ér^  T.  lU  P>  445* 
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Une  pareille  tentative  eft  touiours  dangerenfe.  Les^  Bouts  de  l'Arius  cofi?- 
tre  Nature  font  ordinairement  ü  minces  &  li  e'Ioigne's  l'un  de  l'autre,  qu'il  efî 
difficile  de  les  rapprocher  &  de  les  maintenir  en  contaft  par  le  moyen  du  üh 

On  ne  doit  jamais  bazarder  une  pareille  tentative,  fi  l'on  n'eft  point  aû'uteg' 
auparavant,  que  la  portion  infe'rieure  de  Finteftin  e^l  encore  ouverte,  ce  qu'orf 
reconnoîtra,  s'il  paîïe  encore  un  peu  de  matières  par  l'Anus  naturel,  fi  les  lave^* 
mens  pene'trent,  &  fi  l'Anus  artificiel  eft  re'cent.  Mais  au  reite,  comme  nous 
avons  de'montre'  plus  haut,  que  l'Anus  artificiel  dans  la  pluspart  des  cas  eft  pre'- 
fe'rable  à  la  re'union  de  l'inteftin,  &  que  la  tentative  pour  en  obtenir  la  clôture 
ji'eft  pas  fans  danger,  ce  n'eft  point  la  peine,  je  dirois  presque,  c'eft  agir  in- 
confide're'ment  que  de  hazarder  cet  elTai,  à  moins  que  l'Anus  artificiel  ne  pro«-- 
dnife  le  Marasme  ou  une  autre  incommodité'  grave  quelconque. 

Mais  dans  ce  cas  même,  où  l'Anus  contre  Nature  feroit  re'elîement  trop' 
haut,  &  que  la  portion  du  cannl  reftante  entre  lui  &:  l'Eftomac  feroit  trop  courte,^ 
&  que  le  Malade  par  les  raifons  dites  plus  haut  tomberoit  dans  le  Marasme,r 
j'aimerois  mieux  choifir  des  moyens  plus  doux  pour  parer  à  ces  inconve'niens- 
que  de  tenter  même  avec  les  meilleures  apparences  de  fermer  l'Anus  artificie]^. 
Je  tiendrois  par  le  moyen  du  bandage  que  j'ai  de'crit  plus  haut,  l'ouverture  tou-- 
jours  ferme'e  pour  favorifer  un  plus  long  lejour  du  chyîe  dans  la  portion  d^ 
l'inteftin  &  favorifer  fon  abforbtion.  C'eft  auffi  une  des  raifons  qni  me  font 
pre'fe'rer  ce  bandage  aux  bouteilles.  Je  ne  donnerois  au  Malade  qiie  des  ali- 
mens  faciles  à  dige'rer,  très  nourriffans,  des  alimens  fluides,  &  j'e'viterois  tout 
ce  qui  pourroit  hâter  la  circulation  des  alimens  par  le  canal,  &  je  crois,  que 
d«  cette  iîianière  on  remëdieroit  en  grande  partie  aux  inconve'niens  mentionne** 


Chapitre  XXX. 

De      la      F  ifi  u  l  e     ßercorale^ 

■L^a  flftuîe  ftercorale  ne  diffère  de  l'Anus  artificiel  que  par  le  degré'.  Dans 
îa  fiftule  ftercorale  l'e'vacuation  des  excre'mens  fe  fait  par  l'Anus,  &  leur  iffue 
par  l'anneau  n'eft  pas  aufli  abondante  que  dans  l'Anus  contre  Nature,  en  fup- 
pofant,  que  cette  fiftule  foit  la  fuite  d'une  Hernie  inguinale.  La  perfonne  qui 
a  une  fiftule  ftercorale,  rend  les  excre'mens  par  la  voie  ordinaire,  &  a  dans  la 
je'gion  de  l'anneau  une  petite  ouverture,  ulce're'e,  d'où  il  fort  de  tems  en  tema 
plus  ou  moins  de  matières  fe'cales.  Quelquefois  cet  e'couiement  fe  fait  tous  le» 
jours,  d'autrefois  il  eft  peu  abondant  pendant  quelques  jours,  enfuite  iî  devient 
très  abondant  pendant  un  certain  tems.  Quelquefois  la  fiftule  fe  ferme  &  s'ou-^ 
vre  alternativement;  de  manière  qae  l'ilToe  des  matières  cefie  entièrement poiuf 
un  tems,  ^  reparoit  enfuite. 
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Lës^'petltes  Hernies  où  il  n'y  a  qu'une'  portion  de  In  circonférence  de  Via» 
teflin  de  pince'e,  font  lurtout  fuivies  d'une  ûfcAe  llercorale.  Nous  en  parlerons 
dans  un  autre  Ciiapitre.  Cependant  elles  onc  auffi  fouvent  lieu  à  la  fuite  des 
groiles  Heinies  gangrene'ês.  Quelquefois  ces  Ijfrules  fe  forment  inopine'mcnÉ 
«près  une  colique  p.re'ce'dente.  Cette  colique  efr  un  vrai  e'tranglement  d'inte- 
ftin  que  l'on  me'connoit,  parceque  les  ai^tres  accidens  dVtrangîement,  tels  que 
la  conftipation ,  le  vomifiement  6:c.  n'ont  pas  lieu,  &  ils  ne  fe  manifedent 
point,  parcequ'il  n'y  a  qu'une  très  petite  portion  d'inteilin  pince'e*  Ces  jiftules 
le  manifeftent  toujours  aux  endroits  où  les  Hernies  ont  coutume  defeformerj 
preuve,  qu'elles  doivent  re'ellement  leur  origine  à  une  petite  Hernie. 

Les  playes  des  inteftins  peuvent  c'galenient  être  fuivies  de  .fiftules  fterco^ 
ralesj  Quelquefois  les  vers  rongent  les  inteftins  &  les  te'gumens  du  Bas-veuitre^ 
et  donnsnC  lieu  à  une  lUtule  ftercorale.  J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  tems,  un  cas 
remarqualile  de  cette  efpèce.  L'ombilic  fe  tuméfia  fpontane'ment  dans  un  en- 
fant. Dans  le  commencement  on  n'y  fit  pas  beaucoup  d'attention  ;  l'enfant  fe  plaig* 
nant  de  douleurs  au  bout  de  quelque  tems,  la  mère  examina  l'ombilic,  le  trou- 
va ouvert,  &  vit  une  grande  quantité'  de  vers  en  partie  dans  l'ouverture,  &  en 
partie  hors  de  l'oiivertare.  On  retira  peu  à  peu  au  moins  60  vers  de  l'ulcère, 
&  on  en  e'vapua  par  le  moyen  d'un  vermifuge  une  grande  quantité'  par  l'Anus. 
Cet  ulcère  fe  gue'rit  au  bout  de  quelque  teràs  fans  la  moindre  diinculte'  &  le 
moindre  accident  (a). 

Une  portion  de  la  cîrconfe'rence  de  Tinteftin  peut  être  pînce'e  dans  l'an- 
îieau,  il  peut  s'y  former  une  ouverture  fans  qu'on  s'en  aperçoive,  ou  du  moins 
fans  produire  des  âccidëns  graves,  mais  feulement  des  douleurs  de  colique,  les 

ex- 

■*■ ,.,.■-  -  ., 

(a)  (*L"obferv3tion  fuivante  eft  rapportée  par  Mr,  J.  N.Broc  dans  fa  DiiT.  de  impetigine 
una  cum  oblervaticne  ciiirurgico-anatcmica  deAno  artificiaii  duplici ,  fouterue  à  Trêve 
en  1778.  Un  garçon  de  12  ans,  rempli  de  mauvais  fues  dont  la  préfence  étoit  indi- 
quée par  des  déinangeaifons  à  la  tête  &  par  fa  mauvaife  mine ,  fut  reçu  dans  la  mai- 
fon  des  orphelins  à  Bruchfal  le  18.  Avril  1778.  outre  le  prurit  à  la  tète  que  le  Clii« 
rurgien  fit  disparoitre  dans  Tefpace  d'un  mois  par  l'ufage  des  Mercuriaux,  on  vit  dan» 
la  région  inguinale  de  chaque  côté  deux  trous,  d'où  il  fortit  après  la  levée  du  bandag© 
tm  matière  puante.  Le  Malade  dit,  qu'il  y  avoit  fix  mois,  qu'il  étoit  tombé  d'une  voi- 
ture dont  la  roue  lui  avoit  pafïé  fur  le  ventre,  &  qu'on  avoit  abandonné  le  mal  à  lui* 
même.  En  examinant  les  deux  ouvertures  de  chaque  côté,  on  vit,  qu'elles  étoient  ad- 
hérantes anx  tcgumens  communs,  aux  mufcles  du  Bas-ventre,  au  Péritoine,  &  commu» 
niquoient  avec  les  inteftins.  La  putréfaction  commençant  à  s'emparer  des  p'arties,  oa 
fit  iifage  des  anti-feptiques»  Mais  le  Malade  s'affoibliffoit  de  jour  en  jour.  Les  matières 
fécales  s'écouloient  en  parties  par  l'Anus  naturel,  en  parties  par  les  ouvertures  fiftu- 
,  leufes,-     qui    étoient  environnées  pour  ainfi  dire  d'un  anneau  cartilagineux.       Enfin  ce 

garçon  mourut  le  28.  Décembre  1^77.  A  l'ouverture  du  Cadavre,  on  trouva  les  inte- 
ftins adhérans  entre  eux  par  unTiffu  cellulaire  contre  Nature,  &  on  reconnut,  que  les 
deux  ouvertures  à  l'aîne  droite  venoient  de  l'inteftin  lleum,  &  celles  à  l'aine  gauch« 
de  l'inteftin  Colon.  Voyez  le  premier  Volume  der  kritifchen  Nachrichten 
Tou  kUiaea  medi€iuiftüea  Schriften,   par  iilluftre  Mr.  Grürer»  p.  aji.^ 
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cxcremens  peuvent  pénétrer  par  cette  ouverture  dans  le  TîfTu  cellulaire  de  I» 
re'gion  inguinale  du  icrotum,  &  s'y  accumuler  fans  qu'il  furvienne  exte'rieure- 
ment  abcès,  douleur,  ou  inflammation.  On  pourroit  nommer  ce  cas  une 
flftule  Itertorale  occulte:  il  eft  des  plus  rares,  &  même  presque  incroyable.  Ce- 
pendant Mr.  BouRKiENNE  (a)  en  rapporte  un  exemple.     Voici  l'obleivation. 

Un  Soldat  avoit  depuis  ii  ans  une  Tumeur  au  fcrotum  qui  s'e'tendoit  de- 
puis l'anneau  jusqu'à  la  bafe  du  fcrotum.  La  Tumeur  e'toit  molle,  pâteufe  & 
égale,  &  s'e'toit  manifeftee  pendant  un  effort.  Elle  avoit  e'te'  douloureufe  dans 
le  commencement,  mais  lors  de  l'examen  de  Mr.  BouRR]E^^I«E  le  Malade  n'y 
eprouvoit  pas  la  moindre  douleur.  Elle  avoit  cte'  petite  au  commencement, 
&  s  "e'toit  accrue  peu  à  peu  au  point  d'avoir  le  volume  de  deux  poings.  On 
l'ouvrit,  quoiqu'on  fut  incertain  fur  la  Nature  &  fur  fon  ori'i;ine.  Après  avoir 
incile'  la  Peau  on  ne  trouva  que  des  excre'mens  endurcis,  deffeche's  dans  leTiflu 
cellulaire  du  fcrotum.  Il  y  avoit  dans  l'anneau  un  petit  repli  d'inteftin  qui  e'toit 
perce',  &  avoit  donne'  peu  à  peu  paflage  à  ces  matières.  On  doit  s'e'tonner, 
^ue  cet  e'panchemcnt  de  matières  fe'cales  n'ait  produit  aucune  inflammation, 
aucune  ul(  trution  à  la  Peau  du  fcrotum. 

Ces  fiffuies  ftercorales  fe  ferment  quelquefois  d'elles-mêmes  au  bout  d'un 
certain  tems.  Mr.  Gasc  (b)  en  fournit  un  exemple  Le  Chirurgien  peut  em- 
plo}  er  deux  proct'de's  pour  en  ope'rer  la  gue'rifon  :  les  lavemens  &  la  compref- 
Hon.  Les  lavemens  attirent  les  excre'mens  dans  la  poFtion  inférieure  de  l'in- 
teftin,  accélèrent  leur  palfage  dans  le  tube  inteftinal,  leur  font  franchir  plus 
prouiptement  le  point  où  fe  trouve  la  fiftule,  ils  empêchent  tout  fe'jour,  toute 
accumulation,  enfin  ils  diminuent  rifl'ue  des  matières  par  la  Filhile.  Le  M^ilade 
doit  prendre  tous  l'  s  jours  pendant  tout  le  tems  de  la  cure  au  moins  deux  la- 
vemens &  e'\iter  tout  aliment  conllipant.  Si  le  Malade  n'a  point  tous  les  jours 
des  feiles  abondantes  &  molles  par  le  moyen  des  lavemens,  je  lui  donne  fou- 
vent  des  petites  dofes  d'un  fel  neutre  pour  prévenir  les  feiles  dures  &  l'ac- 
cumnlntion  des  excre'men.s.  Ces  moyens  fuffifent  pour  ope'rer  la  gue'rifon. 
L'ouverture  fn'fnleufe  fe  re'tre'cit,  fe  ferme,  à  mefure  que  les  matières  fe'cales 
ceU'ent  d'y  paffer.  Si  ces  moyens  font  infuffifans,  on  peut  employer  la  pref- 
fion  éxte'rieure  qui  produit  le  meilleur  effet.  On  fait  cette  compreffion  avec 
des  compreffes  gradue'es;  foutenues  par  une  bande,  ou  mieux  par  le  bandage 
elaftique  Les  comprefles  doivent  non  feulement  couvrir  l'ouverture  de  la  fi- 
ftule, mais  tout  fon  trajet  jusqu'à  Panneau  autant  qu'il  eft  poffible,  on  aplique 
fur  ces  compreffes  la  pelotte  du  bandage  qui  exerce  la  prelRon  ne'ceffaire.  Le 
Malade  doit  peu  fe  mouvoir  pendant  toute  la  cure,  afin  que  la  pelotte  du 
bandage  ne  fe  de'range  point,  &  n'irrite  point  la  fiftule.  Quand  la  fiftule  eft  an- 
cienne, &  que  fon  ouverture  a  beaucoup  de  caUofite',  il  faut  les  emporter  avec 
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le  biftoufî  avant  d'employer  le  bandage.  Après  la  gnenron  le  Maladef  doit  en- 
core prendre  pendant  quelque  terhs  des  ïavemens  tous  les  jours,  &  éviter  foi- 
gneulement  toute  accumulation,  tout  endurciüement  des  matières,  &  enTuite  fe 
comporter,  comme  nous  l'avons  preTcrit  après  la  re'union  d'un  inteftin  gangre- 
né', l'ans  quoi  la  fiftule  s'ouvre  très  ailVment  de  nouveau. 

Quand  la  Mule  eft  ancienne,  doutée  pafiage  à  la  plus  grande  partie  des  ex- 
cre'mens  dont  une  très  petite  quantité'  fort  par  l'Anus,  il  ne  faut  pas  entrepren- 
dre la  cicatrifation  qu'on  ne  Toit  parvenu  par  les  Ïavemens  fre'quens  à  rétablir 
TeVacuation  par  l'Anus  dans  fa  quantité'  ordinaire,  parcequ'on  a  h  craindre  dans 
ce  cas,  que  la  portion  inférieure  qui  a  donne'  paflage  à  peu  de  mfSticres,  ne  foit 
re'tre'cie ,  &  ne  foit  pas  fufnfamnient  dilate'e  pour  laiiTer  pafTer  tous  les  excre'- 
mens  auffitut  que  leur  iflue  par  la  fiflule  ne  pourroit  plus  avoir  lieu.  Il  faut 
dilater  cette  portion  inférieure  du  tube  inteftinal  ne'cefiairement  auparavant  par 
l'ufage  des  Ïavemens. 

V      Chapitre   XXXI. 

Des      Hernies     adhérante  Se 

■^''es  parties  ccrtetiues  dans  la  Hernie  font  quelquefois  adhe'rantes  entre  el- 
les ou  au  fac  herniaire.  On  peut  ranger  ces  adhc'rances  contre  Nature  fous 
trois  efpèces  principales. 

La  première  efpèce  qu'on  pourroit  nommer  la  filamenteufe,  eft  fofftie'e  par 
des  Hlamens  unirues  qui  s'c'tendttit  d'une  partie  à  l'autre,  &  les  lient  enfemble. 
Ces  fiîamenS  vaiie-.it  par  leur  figure  &  leur  folidite',  ils  font  quelquefois 
entièrement  moi  X  &  muqûeux^  darfrefois  de  Natrre  charnue  ou  tendineufe; 
ils  reiVémblent  dans  certains  cas  à  des  bandes  membraneufes;  d'autres  ne  font 
que  des  filimens  !.rrondis  ;  ils  font  quelquefois  courts,  qtielquefois  il  ont  pkiô 
d'un  pouce  de  longueur.  On  n'en  trouve  fduvéntqti'un  feul,  alors  il  n'y  a  qu'un 
jfeul  point  adhe'rart,  d'autrefois  il  y  en  a  un  grand  nombre:  ils  paroiflènt  de- 
voir leur  origine  à  une  matière  gelatineufe  qui  a  ttaofiude'  dans  la  cavité'  delà 
Hernie. 

La  féconde  elpèce  d'adhe'rance  eft  la  plus  îiJâuvaife.  On  poiirfoït  la  nom- 
tnef  la  charnue.  Les  parties  font  dans  ce  cas  fi  exaftement  adhe'rantes  entre 
elles,  qu'on  peut  à  peine  les  diltînguèr  les  unes  des  autres,  &  quelquefois  tou- 
tes jie  re'prefentent  qu'une  mafle  charnue  homogene. 

On  peut  nommer  la  troifième  efpèce  la  fpongieufe.  Les  parties  fontle'gè- 
tement  adhe'rantes  entre  elle?,  &  on  veut  aif-^'ment  les  fe'parer,  &  fouvent  le 
doigt  eft  fuiïiiart.  Leur  adhe'rancc  n'eft  forme'e  que  par  un  TifTu  de'Iie',  mon, 
fongueux  que  l'on  peut  aife'ment  deVhirer.  Enfin  c*eft  cette  efpèce  d'adhe'ranc# 
c^ue  l'on  trouve  ordinairement  bientôt  après  les  inflammations  le'gères. 
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Ces  adberances  contre  Nature  des  parties  entre  elles  &  aux  parties  envi- 
ronnantes n'exhlent  quelquefois  que  dans  le  fac  herniaire,  d'autrefois  dans  l'an- 
neau ;  dans  certains  cas  on  ne  les  trouve  qu'à  la  partie  pofle'rieure  de  l'anneau, 
enfin  elles  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  ces  divers  endroits  en  même  tems. 

On  doit  chercher  la  caufe  de  qes  adhe'rances  vraifemblablement  dans  les  cîr- 
conftances  fuivantes.  L'anneau  exerce  non  feulement  toujours  une  certaine 
preiïlon  fur  les  parties  qu'il  contient,  mais  encore  les  vifcères  renfermes  daris 
ia  Hernie  font  pri'.es  du  foutien  naturel  ^çs  mufcles  du  Bas-ventre  &  de  lajv^ 
prciïion  alternative  que  ces  mufcles  &  le  Diaphragme  exerçoient  fir  eux  ,  ^pT 
qui  favorifoit  puiliamment  la  circulation  des  fucs  dans  leur  TilTu.  Il  refulte  de-  '■ 
là  que  les  fluides  s'accumulent  aife'ment  dans  les  vifcères  contenus  dans  la  Her- 
nie, &  cette  accumulation  peut  produire  deux  effets,  car  où  ces  fluides  s'enga- 
gent dans  les  vai ffeaux  des  vifcères,  s'y  e'paififl'ent;  ou  ils  tranfludent  à  travers 
î^es  porofites  de  ces  vaiffcaux  dans  la  cavité'  du  fac  herniaire,  ou  ils  acquièrent 
plus  de  coniiftance:  dans  le  premier  cas  il  fe  formera  un  epailiflement,  un  en- 
dnrciuèment  des  parties  échappées;  dans  le  fécond  il  fe  foruiej-a  des  adhe'ran- 
ces,  des  unions  contre  Nature.  Ces  changemens  qui  arrivent  aux  parties  conr 
tenues  "dans  la  Hernie,  dépendent  uniquement  de  l'obfliacle  au  retour  des  flui- 
des, de  l'accumulation  contre  Nature  qui  en  eft  rciTet,  de  leur  engorgement 
&  <le  leur  ëpaiiiHèment  gradues. 

Ces  cliangemens  n'arrivent  que  dans  les  anciennes  Hernies  qu'on  a  ne'gli- 
o-ees,  abandonne'es  à  elies- mêmes,  ou  qui  n'ont  e'te'  que  très  rarement  ou  ja- 
rniiis  réduites  ;  &  dequelle  ne'ccjfite'  n'efl-il  point  d'après^  cette  feule  confide'ra- 
tion  de  re'duue  une  Hernie  à  tems  &  de  la  maintenir  re'duite  par  un  bandage. 

Cependant  on  trouve  anffi  quelquefois  des  Hernies  re'centes  &  peu  vofu— 
mineufes  adhe'rantes.  L'Epiploon  adhère  facilement,  c'eflr  pourquoi  dans  l'Epj- 
plocèle  on  doit  emplQ}'er  à  tems  &  foigneufement  Tufage  du  bandage  :  fi  on 
pt-nlioe  cette  Hernie  feulement  un  court  efpace  de  tems,  l'Epiploon  contrafte 
^(^  adhérences,  &  on  ne  peut  plus  le  réduire.  L'Ente'rocèle  eft  bien  plus  ra- 
rement adhe'rant. 

Les  Hernies  qui  ont  e'te'  quelquefois  e'trangle'es.,  font  ordinairement  adhé- 
rantes ,  &  ne  peuvent  être  re'diiites=  Chaaue  e'trangiement  eft  accompagne'e 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  confide'rable,  &  des  parties  enflafnme'es  qui 
fe  touchent,  adhèrent  aife'ment  enfemble.  On  peut  toujours  pre'dire  avec  sû- 
reté', qu'une  Hernie  eft  toujours  d'autant  plus  fortement  &  d'autant  plus  folî- 
dcment  adhe'rante,  qu'elle  a  e'te'  plus  fouvent  &  plus  violemment  e'trangle'e  & 
enflanime'e. 

Les  Hernies  anciennes  ne'glige'es  e'prouvent  ainfi  ordinairement  deux  chaB- 
gemens.  Les  vifcères  qui  y  font  contenus,  fetume'fient  contre  Nature,  s'en- 
durciffent;  il  s'y  forme  des  Tumeurs  de  diverfe  Nature  j  enfin  ils  contrarient 
des  adhe'rances  entre  eux  &  avec  le  fac  lierniaire. 

Le« 
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Les  fuites  du  [gonflement  contre  Nature  des  vifcères  &  des  Tumeurs  qui 
s'y  forment,  font  différentes.  La  première  &  la  plus  ordinaire  efl:  l'impoiTibite 
de  re'duire  la  Hernie,  parceque  les  parties  tume'iiees  ne  peuvent  être  re'pouflees 
à  travers  l'anneau  qui  elt  trop  e'troit,  &  parcequ'elles  ne  trouvent  point  aiîez 
de  place  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre  re'tre'cie  depuis  longtems.  H  y  a  ordi« 
nairement  dans  ces  Hernies  une  portion  cot^ûde'raole  du  MeTentère  qui  eft  fou- 
vent  fi  e'paiiîe ,  fi  endurcie  &  tellement  parfemee  de  tumeurs,  de  tubercules, 
que  le  pafïage  du  chyle  eCt  très  difficile  &  mtme  entièrement  empêche';  on  a  ob- 
lerve'  le  Marasme  par  cette  feule  caufe,  &  on  ne  doit  point  s'en  e'tonner,  car 
la  plus  grande  partie  du  Me'fentère  &  des  inteftias  grêles  eft  quelquefois  coa* 
tenue  dans   ces  Hernies. 

Les  fquirrrofite's,  les  Tumeurs  du  Me'fentère  &  de  l'Epiploon  fuppurent 
quelquefois,  &  cauf.^nt  une  vraie  phtifie,  &  même  la  mort  :  on  ne  doit  pas  non  plus 
en  être  furpris ,  car  on  trouve  fouvent  une  grande  quantité'  de  ces  Tumeurs 
fuppure'es  dans  de  femblables  Hernies.  ]\Ir.  Arnaud  (a)  rapporte  l'obfervation 
d'un  Malade  qui  mourut  réellement  phtifique  par  cette  caufe. 

Une  femblable  fquirrofite'  peut  être  place'e  dans  le  col  du  fac  herniaire,  & 
en  augmentant  peu  à  peu  de  volume,  occafionner  par  fa  prefilon  un  véritable 
étranglement,  furtout  de  l'efpèce  de  celui  par  engouement.  Mr.  Arnaud  a  de'- 
crit  une  obfervation  femblable.  L'adherance  contre  Nature  des  parties  dans  le 
fac  herniaire  n'a  point  d'autre  fuite  que  l'impofiibilite'  de  la  re'duftion,  mais 
cela  n'a  pas  toujours  lieu,  car  on  peut  fouvent  re'duire  une  Hernie  où  Jl  y  a 
re'elleraent  des  adhe'rances.  Cette  adhe'rance  eft  ge'nc'rale  dans  toute  la  Hernie, 
ou  bien  elle  n'a  lieu  que  d'un  côte'  ou  de  l'autre.  Si  les  vifcères  ne  font  qu'ad- 
he'rans  entre  eux  &  nullement  au  fac,  on  peut  fouvent  re'duire  la  Hernie  fans 
difficulté'.  Si  les  vifcères  ne  font  adhe'rans  (jue  par  leur  partie  infe'rieure  à  la 
bafe  du  fac  herniaire,  la  Hernie  peut  être  réduite  pour  la  plus  grande  partie, 
mais  à  chaque  fois  qu'on  fait  la  re'duftion,  la  bafe  du  fcrotum  monte,  &  s'ap- 
proche de  l'anneau.  Si  une  partie  formant  la.Hernie  conge'nitale  adhère  feule- 
ment au  tefticule;  on  peut  réduire  la  Hernie,  mais  le  tefticule  remonte  &  pe- 
ne'tre  même  fouvent  en  partie  dans  l'anneau.  La  moindre  adhe'rance  des  vijt 
cères  à  la  partie  interne  du  col  du  fac  herniaire  empêche  entièrement  la  re» 
duftion. 

Il  eft  le  plus  fouvent  irbpoffible  de  de'termîner  avec  certitude,  qu'elle  eÄ 
l'efpèce  d'adhe'rance  que  les  vifcères  ont  contrafte' dans  la  Hernie  ;  mais  on  peut 
ordinairement  reconnoître  par  les  phe'nomènes  expofe's  ci-devant,  que  la  Hernie  eft 
adhérante.  Le  plus  sûr  &  même  l'unique  moyen  d'e'viter  la  formation  de  ce« 
adhe'rances,  &  en  même  tems  tous  les  inconve'niens  &  le  danger  qui  peuvent 
en  être  la  fuite  eft  la  re'du^on  faite  à  tems  &  la  re'tentioo  des  parties  par 
le  moyen  du  bandage, 
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Il  s'accumule  quelquefois  de"  l'eau  dans  la  cavité'  du  fac  de  ces  Hernîesr, 
Si  le  col  du  fac  herniaire  ejR:  ferme',  de  manière  que  cette  humeur  aqueufe  ne 
puilTe  paüer  dans  le  ventre,  elle  devient  quelquefois  fi  abondante,  qu'elle  caufe 
ees  douleurs  &  d'autres  accidens  confide'rables  (a),  &  qui  obligent  le  Chirur- 
gien à  faire  une  ouverture  pour  l'èVacuer.  Il  eft  toujours  prudent  dans  ce  ca» 
de  faire  une  petite  ouverture  pour  e'viter  la  pene'tration  de  l'air. 

Le  Malade  eft  oblige'  d'abandonner  une  Hernie  adhe'rante  entièrement  à 
•Ue-même,  parcequ'on  ne  peut  la  re'duire,  ni  employer  le  bandage.  Cette  Her- 
nie occalionne  journellement  de  grandes  incommodite's,  devient  tons  les  jour« 
plus  volumineufe ,    &  peut  s'e'trangler  à  chaque  infiant.      Le  Malade  fe  "trouve 

far  confe'quent  dans  un  danger  de  mort  continuel.  Ne  peut-on  pms  le  mettre 
l'abri  de  ce  danger?  Dans  le  fait  le  danger  de  l'e'tranglement  dans  une  telle 
Hernie  n'eft  pas  très  grand,  parceque  l'anneau  eft  ordinairement  très  e'iargi  & 
prive'  de  fon  e'iafticite*  par  la  longue  exteniion  qu'il  a  fouflert;  parceque  les  vif- 
cères  e'chappe's  font  très  fouvent  adhe'rans  dans  le  col  du  fac,  de  manière  qu'ils 
ne  permettent  pas  aifcment  à  une  nouvelle  partie  de  s'introduire  dans  l'anneau 
•pour  augmenter  la  Hernie,  ou  caufer  un  e'tranglement.  Mrilgre  cela  l'expérience 
prouve,  que  ces  Hernies  s'e'tranglent  re'ellement  quelquefois  &  avec  violence, 
&  deviennent  peu  à  peu  plus  volumineufes.  Que  doit-on  faire  pour  de'iivrer 
Je   Malade  des  incommodite's  qu'il  e'prouve,  &  du  danger  qui  le  menace? 

On  a  confeille' d'ope'rer  la  Hernie.  En  ope'rant,  dit-on,  on  fepare  les  parties 
adhe'raiites  les  unes  des  autres  &  du  fac,  on  les  re'duit,  &  après  la  gut'rifon  le 
Malade  eft  en  etat  de  porter  un  bandage  qui  le  met  à  l'abri  de  tout  danger, 
Quelqu'avantageux  que  puiffe  paroltre  ce  confeil,  je  regarde  le  Chirurgien  qui 
cû  allez  hardi  pour  ope'rer  une  telle  Hernie ,  dans  le  tems  où  elle  n'eft  pas 
etrangle'e,  feulement  pour  faciliter  l'application  d'un  bandage,  comme  un  tt'me'- 
raire  &  un  imprudent.  J'ai  vu  a^^ec  horreur  une  fois  tenter  cette  opi'ratioa 
qui  eut  les  fuites  les  plus  malheureufes.  Le  Malade  mourut  12  heures  après. 
3e  rejette  l'opération  abfolament  dans  ce  cas,  &  voici  pourquoi? 

L'ope'rstiou  d'une  Hernie  n'e'tant  pas  dange'reufe  par  elle-même  on  peut 
tenter  une  opération  de  fi  peu  de  confequence,  dira-ton,  pour  de'iivrer  le  Ma-- 
lade  de  fon  mcommodite'  &  même  dans  le  cas  où  le  danger  de  mort  ne  l'exi- 
ge pas,  parcequ'il  n'en  peut  re'fulter  jamais  de  mal  &  toujours  de  l'utilité.  Mais 
dans  le  cas  dont  il  eft  queftion,  l'ope'ration  eft  difficile,  longue  &  dange'reufe. 
Si  l'on  "trouve  les  parties  unies  par  l'adhe'rance  charnue,  il  faut  les  fe'parer  dans 
toute  leur  e'tendue  avec  le  biftouri,  &  fouvent  cette  fe'paratîon  eft  abfoluinent 
împoflîble.  Dans  ce  dernier  cas  on  ne  parvient  pas  à  fon  but,  c.  à.  d.  l'appli- 
cation du  bandage,  &  l'ope'ration  eft  parfaitement  inutile.  Dans  le  premier  cas 
toute  la  furface  des  parties  adhe'rantes  fe'pare'es  avec  le  biftouri  eft  fanglante,  & 
»e  forme  qu'une  playe.  Quelle  inflammation  n'a -t- on  pas  alors  ä  re'douter? 
'  Le 
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Le  dani^er  de  l'inflammation  &  de  la  Gangrene  eil  d'autant  pin«  gfand,  quo 
la  le'paration  dure  plus  de  terns,  &  que  les  inteflins  vulne're's  font  plus  Iqng- 
tems  expofe's  à  l'air. 

C'eit  un  miracle,  fi  le  Malade  ne  meure  pas  de  cette  opération.  Le  Ma- 
lade dont  j'ai  parle',  mourut  au  bout  de  12  heures,  &  la  plus  grande  partie  de 
fes  intelrins  etoit  gangrene'e.  Shakp  dit  dans  Tes  opérations,  qu'il'a  connu 
.  deux  p'^rjonnes  a}ant  des  Hernies  adhérantes,  qui  fe  laiflereiit  ope'rer  pour  fe 
de'barrafier  de  leur  incommodité,  &  moururent.  Sans  contredit  il  faut  que  le 
Chirurgien  n'ait  pas  le  fens  commun  pour  expofer  un  Malade  à  perdre  la  vie 
fous  pre'texte  de  ie  de'barrafier  d'une  incommodité',  ou  tont  au  plus  de  le  met- 
tre à  l'abri  d'un  danger  incertain,  e'ioigne'  &  moins  confide'rable.  A  la  ve'rite 
on  ne  trouve  pas  toujours  cette  efpèce  d'adhe'rance  qui  efc  la  pins  mauvaife, 
mais  on  ne  peut  le  favoir  auparavant ,  &  on  s'expofe  au  moins  toujours*  au 
danger  de  la  rencontrer. 

Ajoutons  à  cela,  que  le  danger  de  l'étranglement  dans  ces  Hernies  n'efî 
jamais  conliderable;  car  non  feulement  ces  Hernies  s'e'tranglent  rarement,  mais 
même  lorsqu'il  y  iiu'vient  im  e'tranglement,  les  accidens  augmentent  fi  lente- 
ment, qu'on  a  toujours  le  tems  de  faire  l'ope'ratlon,  fi  les  moyens  plus  doux 
font  infructueux'-,  &  en  ge'ne'ral  il  y  a  une  voie  beaucoup  plus  sure  pour  ope- 
rer la  re'duccion,  &  m.ettre  le  Malade  en  e'tat  de  porter  un  bandage. 

Il  y  "a  cependrait  deux  cas  oii  l'on  peut  avec  raifon  ope'rer  une  Hernie  ad- 
hérante,' quoiqu'cle  ne  foit  pas  e'tranglee.  Le  premier  eft  celui  où  l'on  recon- 
noit  avec  certitude,  qu'il  n'y  a  qu'un  feul  endroit  d'adhe'rant,  confe'quemment 
que- l'adh  .'rance  n'eft  pas  gc'ne'rale,  &  lorsque  cette  petite  adhe'rance  eftaccom- 
pagne'e  d'accidens  très  graves.  On  peut  aife'ment  détruire  une  telle  adhe'rance, 
par  conft'quent  l'ope'ratlon  eft  'fans  danger,  &  le  iChirurgien  ne  l'entreprend 
pas  fans  une  raifon  urgente. 

On  peut  juger,  que  l'adhe'rance  n'eft  pas  ge'ne'rale,  quand  on  peut  p.  E.  re'- 
duire  la  plus  grande  partie  de  la  Hernie,  excepte'  une  très  petite  portion.  Tel  e'toit 
le  cas  dont  i'illuftre  Zijmmekmanx  a  e'te'le  (ujet,  &  que  l'immortel  Meckel  a  de'- 
crit  (a).  L'Epiploon  qui  formoit  la  Hernie,  e'toit  adhe'rant  au  moyen  d'un  feul 
filament  au  tefticule  &  libre  dans  tout  le  refte  de  fon  e'tendue,  &  cette  adhe- 
rance  occafionnoit  des  incommodite's  très  graves  avec  des  douleur^  violentes, 
qui  affoibliffûient  le  Malade,  &  le  mettoient  dans  l'état  le  plus  de'plorable.  Il  y 
avoit  fans  contredit  affez  de  raifons  pour  ope'rer,  &  l'ope'ratlon  e'toit  fans  diffi- 
culté' &  fans  danger,  car  il  ne  s'agiübit  ici  que  de  couper  le  filament  qui  atta- 
choit  TEpiploon  au  tefticule. 

Le  fécond  cas  oîi  l'on  peut  entreprendre  avec  fondement  rope'ratîon  d'nne 
Hernie  adhe'rante  non  e'trangk'e,  c'eft  le  fuivant.  Il  arrive  quelquefois,  que  le 
Malade  e'prouve  dans  fa  Hernie  de  fre'quentes  attaques  de  colique  &  de  confti« 

pation. 
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pation.  Lorsque  ces  attaques  deviennent  fréquentes  &  violentes,  on  a  Heu  éê 
craindre,  qu'ils  ne  fe  terminent  à  la  £m  en  un  vrai  e'tranglement,  &  alors,  dit 
Mr.  Arnaud,  il  vaut  naieux  faire  l'opération  à  tems  pour  e'viter  re'tranglemeiiÉ 
que  d'attendre  qu'il  exifte  re'ellement,  pour  la  pratiquer. 

Ces  accidens  font  produits  quelquefois  par  un  tubercule  fquirreux  renferme 
dans  la  Hernie  &  qui  comprime  Tifiteftin,  d'autrefois  car  un  ligament  qui  ferre 
i'inteftin,  ou  enfin  par  une  autre  caufe  femblable  placée  da'ns  la  Hernie,  &  qui 
«n  devenant  plus  confide'rable  produit  un  ve'ritable  e'tranglement.  Mais  maigre 
cela  je  n'opererois  point  pour  éviter  un  étranglement  à  venir.  I.)  parceque 
ces  accidens  doivent  fouvent  leur  origine  au  défaut  de  foutien  des  mufcles  ab- 
dominaux que  les  inteftins  contenus  dans  la  Hernie  foufirent,  &  qu'on  peut 
/uppleer  par  l'ufage  d'un  bon  fuspenfoir,  &  en  e'vitant  les  alimens  durs,  flatulens, 
II.}  parcequ'il  eft  toujours  aflez  tems  d'ope'rer,  quand  l'étranglement  exifte,  alors 
on  fait  l'opération  avec  la  certitude  quelle  eft  nécelfaire,  &  on  n'a  point  à  crain- 
dre, qu'on  la  fail'e  trop  tard,  parceque  ces  e'tranglemens  ne  deviennent  que  fort 
lentement  dange'reux. 

Examinons  actuellement,  par  quel  moyen  on  peut  opérer  la  reduftion  & 
favorifer  l'application  du  bandage  beaucoup  plus  sûrement  que  par  l'ope'ration. 
On  a  remarque',  que  des  Hernies  anciennes,  volumineufes  adhérantes  font  peu 
à  peu  rentrées  d'elles-mêmes  dans  la  cavité'  du  ventre,  lorsque  les  Malades  ont 
eteoblige's,  foitparune  maladie  eu  par  d'autres  caufes  de  refter  longteras  con- 
che's  fur  le  dos.  Hildaxus  rapporte  robfervation  d'un  homme  d-^  60  ans  por- 
tant depuis  vingt  ans  une  Hernie  volumineufe  qui  fe  re'duifit  d'elle- rat  me,  le 
Malade  ayant  e'te'  oblige'  de  garder  le  lit  pendant  6  mois. 

On  a  tâche'  de  mettre  ces  obfervations  à  profit,  &  on  les  a  imite'es  fou- 
vent  avec  le  plus  grand  fuccès.  Ce  traitement  nous  offre  deux  indications  :  la 
première  eft  de  refoudre  l'engorgement  contre  Nature  des  parties  contenue« 
dans  la  Hernie,  de  fondre  les  durete's  fte'atomateufes,  grailTeufe.s  de  l'Epiwlooa 
&  du  Me'fentère  pour  f^iliter  la  rentre'e  des  parties.  La  féconde  eft  d'ope'ref 
la  re'du6tion  par  une  compreflion  continuelle  fur  la  Tumeur  &  par  la  fitoation 
confiante  fur  le  dos. 

On  remplit  la  première  indication  par  une  die'te  exafte,  peu  nourrilTante, 

Îiar  quelques  faîgne'es,  par  l'ufage  journalier  du  Mercure  doux  &  des  luvemens 
axatifs,   &  en  re'ïte'rant  fre'quemment  les  purgatifs.     Ces  divers  moyens  dlflbl- 
vent  les  fluides  accumule's,  e'çaiiTis  dans  la  Hernie,  &  diminuent  fouvent  en  très 

Îieu  de  tems  la  Hernie  de  moitié',  &  on  ne  peut  nier,  que  tout  te  qui  diminue 
e  volume  des  parties  contenues  dans  la  Hernie,   ne  facilite  beaucoup  leur  ré- 
duétion.  ^  ^    ,  j 

Mr.  Arnaud  prouve  par  l'obfervatîon  remarquable  d'un  homme  âge  de  40 
ans  &  attaque'  d'une  Hernie  depuis  fon  enfance,   combien  ces  moyens  agiflent 

avec 
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âVêC  énergie.  La  Hernie  avoit  16  pouces  de  longueur  &  32  de  circönfe'rence. 
Mr.  Arnaud  pendant  le  traitement  le  fit  faigner  trois  fois,  appliqua  fur  la  Her- 
tiie  un  emplàti-e  mercuriel,  &  preTcrivit  un  purgatif  tous  les  quatre  jours,  & 
tous  les  jours  une  dofe  de  Mercure  doux  &  quatre  lavemens  purgatifs.  En  lö 
jours  de  tems  la  Hernie  avoit  diminue'  de  moitié',  &  le  trente  fixieme  elle  e'toit 
entièrement  rentre'e.  Le  même  Auteur  rapporte  pluiieurs  obfervations  femblables. 

La  cure  re'ufïït  Vraifemblablement  d'autant  plus  certainement  &  plus  promp- 
temeut,  que  l'Epiploon  &  le  Me'fentère  ont  plus  de  part  au  volume  de  la  Her- 
nie ;  car  les  Tumeurs  qu'on  trouve  dans  ces  parties,  font  ordinairement  de  Na- 
ture grailTeufe^  iteatomateufe,  &  elles  fe  diflbivent  facilement  &  promptenient. 
C'eft  pourquoi  de  limples  Epiplocèlcs  font  peut-être  plus  aife'es  à  re'duire  par 
ce  moyen.  Au  rede  il  eil  aile  d'apercevoir,  que  dans  ce  traitement  on  doit 
toujours  avoir  égard  à  la  conftitution  du  fujet,  &  confide'rer  jusqu'à  quel  point 
il  peut  fupporjier  l'ufage  âes  medicamens  fans  danger. 

J'fii  dit,  que  le  Chirurgien  doit  favorifer  la  rentrée  des  parties  par  une  preiîion 
exte'rieure  &  par  la  fituation  fur  le  dos.  La  compreffion  exte'rieure  doit  être 
légère  mais  confiante,  une  preffiofl  forte  &  fubite  ne  peut  être  d'aucune  uti- 
lite'^  parceque  les  parties  ne  peuvent  rentrer  fubitement^  elle  eft  au  contraire 
nuLfible,  &  canfe  de  la  douleur,  de  l'inflûmmation  &  l'engorgement.  Si  la  Her- 
nie eit  vokimineufe,  rirn  ne  convient  mieux  que  l'application  du  fuspenfoir, 
qui  exerce,  lorsqu'il  eil  im  peu  ferre',  toujours  une  prelTion  fur  tonte  la  circori- 
ft'rence  de  la  tumeur,  &  qu'on  relferrera  peu  à  peu,  à  mefure  que  la  Hernie  di- 
minuera de  vol.ime;  dès  qu'il  caufe  de  la  douleur  dans  la  Hernie,  c'eft  une 
preuve  qu'il  eft  tiop  ferre',  il  faut  le  relâcher  un  peu. 

Mr.  Arnaud  conieiile  dans  les  petites  Hernies  un  bandage  avec  une  pe- 
lotre  concave.  La  corcavîte'  de  la  pelotte  doit  être  re'lative  au  volume  de  la 
Hernie,  &  on  doit  la  diminuer,  à  mefure  que  le  volume  de  la  Hernie  diminue, 
ce  que  l'on  fait  en  la  rrmplifîant  de  comprefles.  Je  ne  puis  juger  de  ce  moyen 
d'après  ma  propre  expe'rience.  Mr.  Petit  &  Mr.  Chopart  le  recommandent 
aulfi  ;  le  dernier  furtout  dans  les  petites  Hernies  e'piploïques  endurcies  qui  peu- 
Vent  fopporter  plus  aife'ment  cette  preiTion  qu'une  Hernie  inteftinale.  Il  faut 
que  le  bandage  ne  comprime  point  trop,  &  que  la  concavité'  de  la  pelotte  em- 
brafle  exaélement  toute  la  circonfe'rence  de  la  Hernie,  car  fi  le  bandage  ne  com- 
prime que  la  partie  ante'rieure  &  non  les  parties  late'rales  de  la  Tumeur,  la 
prtffion  ne  fera  qu'applatir  la  Tumeur,  &  s'oppofera  plustot  à  la  re'duftion, 
ainfi  le  Chirt^gien  doit  faire  beaucoup  d'attention  à  ces  circonftances.  ^Onpeut 
faire  des  embrocations  huileufes  fur  le  Bas-ventre  dans  la  vue  de  relucher  les 
mufcles  abdominaux,  &  de  faciliter  l'agrandiflement  de  la  cavité'  du  Bas-ventre 
qui  eft  ordinairement  re'tre'cie  dans  ce  cas,  &  rend  la  rentre'e  des  parties  difficile. 

Mais  demandera-t-on  les  vifcères  ordinairement  adhe'rans  au  fac  herniaire, 
en  font-ils  fe'pare'es  par  ces  moyens,  ou  bien  le  fac  fuit-il  les  parties  dans  la  ca- 
vité' abdominale  ?    Le  dernier  cas  arrive  vraifemblablnment  :  le  Tilïu  cellulaire 

qui 
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qui  iinît  le  fac  au  fcrotum,  s'allonge  peu  h  peu,  &  lui  permet  de  rentrer  avec 
les  vifcères.  Mr.  Scholler  (a)  prouve,  que  le  fac  d'une.  Hernie  adhe'rante 
rentre  rtelleraeut,  par  robfervTition  d'un  Malade,  dont  on  pouvoit  re'duire  la. 
Hernie,  mais  le  lac  reiioit  toujours  dans  le  fcrotum.  Le  IMalade  ayant  e'te'  ob- 
lige de  garder  le  lit  à  caufe  d'une,  autre  maladie,  le  fac  rentra  peu  à  peu  dans 
l'efpace  de  trois  femaines,  &  de  ce  moment  la  Hernie  ne  reparut  plus. 

yiuiîitôt  que  la  Hernie  eft  réduite,  il  faut  appliquer  un  bandage  ordinaire 
pour  l'empêcher  de  reparoltre,  ce  qui  ell  prudent  quant  à  la  sûreté',  car  du  refte 
on  n'a  point  tant  à  craindre  une  nouvelle  fortie  des  parties  après  ce  traitement. 
En  eJïet,  qu?jid  après  la  gue'rifon  complette  le  Malade  reprend  fon  rc'gime  de 
vivre  cu-dinaire  plus  nourriilant;  il  efl:  vraifemblable,  que  le  Me'fentère  &  l'Epi- 
ploon  rc'duits,  affoiblis  par  leur  engorgement  pi  ece'dent,  &  dispofe's  par  cet  affoi- 
Miiiement  à  une  nouvelle  tume'taction ,  fe  tumeTicrout  plus  ou  moins  de  nou- 
vcrai,  &  cette  nouvelle  tume'faftion  des  parties  réduites  empêche  une  nouvelle 
rechute.  Ajoutez  à  cela,  que  ces  parties  adhe'rantes  avant  leur  réduction  le 
fjnt  encore  après,  &  que  cette  adhe'rance  les  iixe,  &  empêche  leur  fortie  :  c'eft 
pourquoi  les  Malades  font  ordinairement  gue'ris  radicalement  par  cette  mcthode. 

Si  le  Malnde  ne  veut  point  fe  foi;mettre  à  ce  traitement  incommode,  ou 
fi  fa  conH^itntiôn  ne  permet  point  de  l'employer,  on  peut  le  foulager  beaucoup 
par  l'application  d'un  fuspenfoir,  ce  bandage  foutient  le  poids  de  la  Tumeur,  & 
s'oppofe  par  une  preffion  me'diocre  fur  fa  circonlereuce  à  fon  augmentation  de 
voliune  &  aulîi  en  quelque  forte  à  l'e'tranglement  de  la  Hernie. 

J'ai  dit,  que  les  Hernies  anciennes  &  adhe'rantes  s'e'trangloient  rarement» 
&  que,  lorsque  cet  accident  arrive,  rarement  il  produit  un  danger  prompt  & 
eminent.  L'ttranglement  qui  arrive  le  plus  fre'quemment  dans  ce  cas,  elt  celui 
par  engouem.ent  des  matières,  &  les  m<ovens  les  plus  efficaces  pour  le  com- 
battre font  une  compreiiîon  exte'rieure  me'diocre,  des  petites  dofes  de  fel  d'Ep- 
fom.  &  les  lavemens  de  ti<bac. 

Cependant  il  peut  furvenir  d'autres  efpèces  d'incarce'ration ,  une  nouvelle 
portion  d'inteftin  peut  être  pouflee  par  un  effort,  par  une  caufe  occafionnelle 
cuclconque  dans  l'anneau  de'j;\  rempli,  &  caufer  un  e'tranglement.  Un  corps 
étranger  dur  avale'  peut  boucher  les  inteftins  dans  la  Hernie,  ou  bien  une  Tu- 
Tneur'du  Mefentère  &  de  l'Epiploon  peut  les  comprim.er  :  enfin  il  peut  furve- 
oir  une  inflammation  dans  la  Hernie,  foit  par  une  caufe  externe  ou  interne  &c. 

Comme  j'ai  déjà  parle'  de  la  cure  de  l'e'tranglement,  il  n'eft  point  ne- 
eefîaire,  que  j'expofe,  comment  on  doit  traiter  ces  Hernies,  quan4  elles  s'e'tran- 
glent.  Je  dois  feulement  remarquer,  que  le  Chirurgien  dans  ce  cas  ne  peut, 
ri  ne  doit  -avoir  en  vue  d'ope'rer  la  re'duction.  La  Hernie  eflHdhe'rante,  &•  ne 
peut  être  re'duite;  ainii  le  Taxis  &  les  lavemens  de  tabac  employe's  fous  ce 
point  de  vue  font  entièrement  inutiles,  mais  il  ne  faut  cependant  point  les  re- 

jetter, 
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J'ettcr,  parceque  ce  font  les  moyens  les  pins  e'nergiques  dans  le  traitement  de 
'e'trangiement  par  engouement,  qui  tft  celui  qui  furvient  le  plus  fouvent  à  ce» 
Hernies. 

Si  la  Hernie  s'eft  e'trangle'e  fubitement  à  l'occàfion  d'une  cliute  ou  d'un 
effort,  &  qu'on  puiiTe  preTumer  delà,  que  l'etrangiement  «^it  caufe' par  une  nou- 
velle portion  d'inteltin  introduite  dans  l'anneau,  je  recommande  alors  la  prei?» 
fion  lur  Tanneau  que  j'ai  dc'crite  plus  haut. 

Quoique  l'e'trangiement  d'une  femblable  Rernie  foit  rarement  violent  & 
promptement  dange'reux,  cependant  quelquefois  l'opération  elc  ne'ceiîaire,  par- 
ceque les  moyens  plus  doux  font  lans  effet.  &  tUe  elt  dans  ce  cas  accompag- 
ne'e  de  beaucoup  de  diüficul te's.  Je  vais  expofer  la  conduite  différente  à  tenir 
dans  les  ditYe'rens  cas  pour  furmonter  ces  difficultés. 

Si  on  trouve  l'adlie'rance  que  j'ai  nommée  tiiamenteufe,  c'eft  le  cas  le  moins 
difficile.  Le  Chirurgien  doit  chercher  ces  filameiis,  &  les  couper:  auiTitôt  qu« 
cela  eft  fait,  ce  cas  n'a  plus  rien  de  particulier. 

Si  ces  fibmens  font  en  petite  quantité',  le  Chirurgien  re  les  voit  pas  tou- 

Î'ours  auffitôt,  il  croit  ordinairement,  que  les  parties  font  libres,  &  ce  n'eft  que 
adilficnke  qu'il  trouves  re'duire,  qui  l'oblige  à  un  examen  plus  exaét,  &  alors 
il  les  de'couvre. 

Quelquefois  l'Epiploon  ou  l'inteftin  font  attache's  au  Pe'ritoîne  par  un  ou 
pluHeuis  de  ces  filamens  à  la  partie  pofte'rieure  de  l'anneau,  &  par  confe'quent 
reellen  ent  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Le  Chirurgien  les  de'couvre  rarement 
a\ant  d'avoir  tente'  infruftueufement  la  re'duiütion,  alors  il  eft  oblige' d'examiner 
la  Hernie,  &  lorsqu'il  n'y  tro.ive  aacun  obftacle,  il  porte  fon  doigt  dans  l'an- 
neuii,  &  il  les  de'couvre  promptement.  Mr.  Arnaud  (a)  a  trouve'  une  fois  utt 
fembiabie  filament  quatre  travers  de  doigt  derrière  l'anneau. 

On  coupe  ces  filamens  avec  des  cifeaux  ou  un  biftouri,  manœuvre  peu 
difficile,  &;  que  je  ne  rappelle  que  pour  avertir  le  Chirurgien  de  ne  point  le» 
dc'chirer  avec  le  doigt.  Quelquefois  ces  filamens  fe  de'chirent  aife'ment,  parcequ'ils 
font  très  mous,  mais  suffi  fouVent  ils  font  très  folidês  &  comme  tendineux,  & 
dans  ce  dernier  cas  la  tentative  de  les  de'chirer  avec  le  doigt  eft  non  feulement 
infruftuenfe,  mais  encore  dange'reufe,  fi  on  la  fait  inconfide're'ment ,  parceque 
le  filament  fe  fe'pare  de  l'inteftin  en  le  déchirant,  &  y  occaiionne  une  ouver- 
ture. On  coupe  ces  filamens  derrière  l'anneau  avec  des  cifeaux  à  pointes  mou& 
ies  qu'on  introduit  fur  le  doigt. 

Si  on  rencontre  dans  la  Hernie  l'efpèce  d'adhe'rance  que  j'ai  notnme'e  fpon* 
gieufe,  la  difficulté'  eft  peu  de  choie,  &  on  peut  ordinairement  leparer  les  par- 
ties avec  le  doigt  feul,  cette  fe'paration  fe  fait  f-an«:  aucune  le'fion,  &  eft  confe'- 
quemment  fans  danger.  On  ne  fe  fert  pas  du  biftouri  où  le  doigt  eft  fuffifmt; 
le  biftouri  blefie  toujours,  caufe  de  l'hemorrhagie  où  on  l'employé.  On  rencon- 
^  **  tre 
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tre  cependant  quelquefois  çà  &  Ih  des  endroits  où  l'adhcrance  efi:  très  ferme,  ator« 
je  recommande  de  prefe'rer  le  biilouri  au  doigt,  car  li  on  eil  oblige' d'employer 
de  la  force  avec  le  doigt,  on  déchire  aife'ment  l'inteilin,  ou  le  Me'fentère,  fur- 
tout  s'ils  font  mollalîes  &  près  de  la  Gangrene. 

On  aperçoit  quelquefois  en  fe'parant  les  parties  des  taches  de  Gangrene  dont 
on  ne  foupçonnoit  pas  auparavant  l'exiftence.  Dans  ce  cas  on  re'duit  les  par- 
ties faines,  &  on  fe  comporte  relativement  à  la  Gangrene,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  expofe'. 

Mais  que  doit-on  faire,  lorsqu'on  rencontre  la  troifième  efpèce  d'adhe'rance 
que  j'ai  nonime'e  la  charnue?  Si  la  Hernie  eft  volumineufe,  l'adhcrance  ge'ne'- 
rale  eft  û  folide,  que  toutes  les  parties  ne  reflemblent  qu'à,  une  malle  charnue, 
ce  feroit  une  folie  que  de  vouloir  les  feparer.    Ces  parties  ne  peuvent  être  fe'- 

Îiarces  que  par  des  incifions  multipliées,  &  il  n'eft  presque  pas  poffible  que  ce- 
a  fe  faffe  fans  le'fer  les  inteftins,  parceque  l'adhe'rance  eil  û  parfaite,  fi  exafte, 
qu'on  peut  à  peine  difringuer  les  parties  leg  unes  des  autres.  Cette  fe'paration 
fe  fefant  avec  le  biilouri  toute  la  furface  des  parties  contenues  dans  la  Hernie 
n'eil  qu'une  playe  ianglante,  &  comme  on  doit  la  faire  lentement  &  avec  pre-- 
caution ,  les  vifcères  reftent  longtems  expofe's  au  contaft  de  l'air  extc'rieur. 
Ajoutez  à  cefa,  que  les  inteilins  lont  fouvent  de'jà  très  enflamme's  par  l'étran- 
glement prece'dent,  &  qu'on  juge  enfuite,  fi  l'inflammation,  la  Gangrene  &  la 
mort  ne  doivent  pas  être  les  fuites  ne'ceiîaires  d'une  telle  ope'ration. 

Dans  pluiieurs  cas  le  Chirurgien  ne  parviendra  pas  à  re'duire,  quoiqu'il  ait 
tente'  la  feparation  des  parties,  &  il  fe  verra  force'  de  laifler  les  parties  fe'pa- 
rees,  inciiees,  endamme'es  dans  la  Hernie,  &  alors  toute  la  peine  eft  inutile, 
&  le  danger  très  eminent.  Ce  cas  a  certainement  lieu,  lorsque  la  Hernie  eil 
volumineuie,  que  la  cavité'  abdominale  eft  re'tre'cie,  que  les  vifcères  place's  dans 
la  Hernie  ont  acquis  une  c'p:iilîeur  contre  Nature,  font  endurcis,  tume'iie's,  &  que 
confequemnient  il  n'y  a  point  allez  d'efpace  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre  pour 
les  recevoir. 

Mais  fuppofons,  que  le  Chirurgien  ait  fe'pare'  les  parties,  qu'il  les  ait  re'duî- 
tes  toutes,  &  qu'il  ne  furvienne  ni  inflammation  confide'rable,  ni  Gangrene,  le 
Malade  n'eft  point  pour  cela,  cependant  hors  de  danger,  La  fuppuration  a  vrai- 
feniblai'iement  Ibuvent 'lieu,  car  toute  la  furface  des  parties  réduites  eft  une 
plave  innglante,  enflamme'e,  &  cette  fuppuration  ne  peut-elle  avoir  aucune  fuite 
fâcîieufe  dans  la  cavité'  du  ventre?  Mais  fuppofons  encore,  que  cette  fuppura- 
tion n'ait  point  lieu ,  il  iurviendra  certainement  une  nouvelle  adhe'rance  entre 
les  vifcères  re'duits  à  raifon  des  playes  de  leur  furface,  &  on  peut  la  confide'- 
rer  comme  avantageufe  ou  de'savantageufe  pour  le  Malade.  Je  dis  avanta- 
geufe ,  car  elle  le  pre'ferve  peut-être  de  la  re'cidive,  &  opère  la  cure  radicale  : 
mais  je  dis  auifl  désavantngenfe,  car  les  inteftins  peuvent  adhe'rer  enfemble,  de 
manière  qu'il  furvienne  un  retre'ciÜement  à  un  point  quelconque  qui  peut  avoir 
4efi  fuites  mortelles. 
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La  réparation  &  la  réduction  des  vifcères  dans  une  Hernie  de  cette  nature 
lb»t  accompagnées  de  tant  de  difficuite's  &  de  danger,  qu'aucun  Chirurgien  fenfe 
i)e  l'entreprendra.  Meilleurs  ARiNAUD,  le  Dran  &  Monro  trois  Chirurgiens 
au  plus  grand  poids  font  aulïï  de  ce  fentiment  Cependant  comme  le  cas  peut 
fe  preienter  dans  des  circonftances  dilîx'rentes,  la  conduite  du  Chirurgien  doit  varier. 

Quant  h  moi,  voici  la  conduite  que  je  tiendrois.  Si  l'inteftin  n'e'toit  ad- 
he'rant  que  dans  quelques  endroits  &  libre  pour  la  plus  grande  partie,  je  tenterois  la 
fe'paration  avec  les  précautions  convenables-  Si  les  parties  placées  dans  la  Hernie n'e'- 
toient  adhe'rantes  qu'entre  elles  <&  point  du  tout  avec  le  fac  (cas  vrailemblablement 
très  rare),  je  tâcherois  de  les  re'duire  telles  qu'elles  font.  Mais  fi  je  voyoi« 
un  Point  de  Tinteinn,  qui  fut  par  une  fuite  de  l'adhe'rance  re'tre'ci,  contrafte', 
comprime',  ou  replie',  je  fe'parerois  uniquement  cette  portion  pour  faire  dispa- 
roître  ce  renli,  ce  re'tre'cilVement,  qui  pourroit  par  la  fuite  occaüonner  des  ac« 
cidens  dange'reux;  &  je  re'duîrois  les  autres  fans  les  feparer. 

Si  les  parties  nullement  adhe'rantes  au  fac  l'e'toient  feulement  dans  l'annean» 
je  ferois  mon  poflîble  pour  les  fe'parer,  mais  pourtant  fi  je  trouvois  cette  fe'- 
paration difficile  &  dange'reufe,  je  ne  la  ferois  point. 

Si  la  Hernie  e'toit  volumineufe,  &  que  les  vifcères  fufîent  ge'ne'ralement  adhe'« 
rans  entre  eux  &  avec  le  fac  lierniaire,  jene  penferois  point  du  tout  à  leur  fe'para- 
tion, j'agrandirois  l'anneau,  fuppofe'  qu'il  fut  la  caufede  Te'tranglement,  je  laif- 
ferois  les  vifcères  dans  la  Hernie  fans  y  toucher,  je  panferoîs  à  fec,  je  met- 
trois  la  Hfirnîe  dans  un  fuspenfoir,  je  pre'fcrirois  la  pofition  fur  le  dos,  je  fe- 
rois prendre  des  purgatifs  re'ïte'res,  &  j'ordonnerois  une  die'te  exafte.  Il  ar- 
rivera alors  de  deux  chofes  l'une ,  où  les  vifcères  rentreront  peu  à  peu  dan« 
la  cavité'  du  ventre  pendant  le  traitement  oîi  ils  relieront  au  dehors  dans  la  Her- 
nie, &  le  fac  fe  cicatrifera,  &  les  recouvrira  de  nouveau.  Dans  ce  cas  l'ope'- 
ration  ne  confifte  qu'à  détruire  l'e'tranglement,  ce  que  l'on  peut  faire  fans  fé» 
parer  les  parties. 

Si  je  pre'fumois  auparavant,  qu'il  y  eut  une  adhe'rance  aulïï  ferme  dans  le 
fac,  je  n'ouvrîrois  pas  du  tout  ce  dernier  après  l'incifion  de  la  Peau  dans  la  ré- 
gion inguinale,  &:  j'inciferois  Amplement  l'anneau  hors  du  fac;  car  à  quoi  peut 
lervir  l'ouverture  du  fac,  fi  on  ne  veut  point  fe'parer  les  parties  qu'il  renferme, 
&  les  réduire.  Il  s'agit  ici  feulement  de  de'truire  l'e'tranglement,  &  on  peut 
le  faire  en  încifant  l'anneau  fans  ouvrir  le  fac.  L'ouverture  du  fac  eft  «one 
idans  ce  cas  entièrement  inutile,  elle  eft  mêmenuifible;  car  elle  expofe  les  vifcè- 
res renfermes  dans  le  fac  au  contact  de  l'air.  Je  fuppofe  ici,  que  l'e'tranglement 
peut  être  de'truit  par  l'incifion  de  l'anneau,  &  que  la  Hernie  n'eft  point  gan- • 
grene'e.  Si  la  Gangrene  fe  manifeftoit  après  rope'ration  dans  la  Hernie,  on 
pourroit  toujours  ouvrir  celle-ci,  &  y  faire  ce  qui  feroit  ne'ceflaire. 

Si  je  remarquois  d'abord  en  faifant  la  première  încifîon  au  fac  îiemîaîre 
cette  adhe'rance  charnue  entre  les  parties  qui  y  font  contenues,  je  ti'agrandi- 
roîs  pas  cette  première  încifîon ,  mais  je  dilaterois  fur  le  champ  Tanneau  à 
re:iterlear  du  fac  ccnune  dans  ie  cas  pre'ce'dent. 

a  '  Si 
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Si  l'inteftin  &  l'Epîploon  étoient  très  adherans  entre  eux,  mais  peu  ou  lé- 
gèrement adhe'rans  au  fac,  ou  pourroit  peut-être  feparer  les  parties  du  lac,  & 
les  réduire  telles  qu'elles  font. 

Mr.  Arnaud  (a)  trouva  une  fois  les  parties  fi  fortement  &  fi  ge'ne'rale- 
jnent  adhérantes  dans  le  fac  herniaire,  qu'il  ne  pût  porter  un  biftouri  dans  l'an- 
neau pour  le  dilater,  il  prit  dans  cette  occafion  la  refolution  hardie  d'ouvrir 
i'inteltin  près  de  l'anneau,  il  introduifit  par  cette  ouverture  la  fonde  &  le  bi- 
ftouri dans  Fannean,  &  incifa  l'inteftin,  le  col  du  fac  &  l'anneau  en  mêaie  temsi 
Je  crois,  que  cette  conduite  eft  blamable,  quoique  le  fuccès  ait  e'îe'  heureua. 
L'Auteur  pouvoit  incifer  l'anneau  feul  en  portant  fon  biftouri  à  la  face  externe 
du  col  du  hc  herniaire.  Le  feul  cas  où  l'on  feroit  fonde  à  ouvrir  i'inteftiAôi: 
Il  fuivre  le  proce'de'  de  Mr.  Arnaud,  feroit  celui  où  l'e'tranglemeut  auroit  pour 
caufe  le  re'tre'ciffement  du  col  du  fac  herniaire,  &  où  l'on  ne  pourroit  intro- 
duire le  biftouri  d'aucune  manière  pour  l'incifer. 

Mr.  Arnaud  (b)  trouva  dans  une  autre  circonftance  l'inteftin  fi  fortement 
iidhe'rant  au  fac,  qu'il  ne  pouvoit  ouvrir  ce  dernier  à  l'endroit  ordinaire  fans 
fclefler  l'inteftin.  11  incifa  l'anneau  à  la  face  externe  du  fac,  tira  la  Hernie  d'a- 
vantage hors  duventre,  &  ouvrit  la  partie  fupc-'rieure  du  col  du  fac  herniaire,  où  il 
»l'y  avoit  aucune  adhe'rance  contre  Nature.  Je  n'ai  rien  h  objecter  contre  cette 
manœuvre,  qui  n'eft  cependant  ne'ceflaire  que  lorsque  le  col  du  fac  eft  la  caufe 
«ie  l'e'tranglement. 

Si  l'on  a  des  ralfons  pour  croire,   que  l'e'tranglement  eft  occafionne'  par 
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Chapitre   XXXII. 

Dr    la   €ure    radicale    des    Hernies, 

■*->n  mettant  en  ufage  les  differens  moyens  &  les  divers  proce'de's  ope'rato> 
9es  que  nous  avons  expofe's  jusqu'à  prêtent,  on  de'truit  feulement  iVtrangle- 
ment,  &  le  danger  qui  raccompagne,  mais  on  ne  délivre  pas  le  Malade  de  la 
re'cidive  de  la  maladie;  car  la  Hernie  peut  reparoître  après  l'opération,  s'e'tran« 
gier  de  nouveau,  &  pour  l'éviter  le  Malade  doit  porter  le  bandage  comrne  avant 
l'ope'ration:  c'eft  ce  qui  a  engage'  à  inventer  des  mo}ens  qui  operâflcnt  une 
cure  radicale,  c.  à.  d.  qui  en  empêchant  la  re'cidive  de  la  Hernie  rendiüent  Tu- 
fage  du  bandage  inutile. 


On 
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On  peut  atteindre  ce  but  de  deux  manières:  I.)  en  laiflant  le  fac  dans  lé 
fcrotum  après  la  rfc'duclion  des  parties,  &  en  tâchant  d'oblitérer  fon  col,  &  par 
confe'quent  de  fermer  le  chemin,  par  lequel  les  partif^s  peuvent  repafier  au  de- 
hors; ou  IL)  en  re'duifant  le  fac  herniaire  vide,  &  en  s'oppofant  à  fon  iifue. 
Examinons  d'abord  les  mo^-ens  qui  peuvent  ope'rer  Toblitcration  du  col  du  fac 
herniaire. 

Parmi  ces  moyens  le  braver  efl:  celui  qui  fe  pre'fente  le  premier.  J'ai 
prou'.'e'  plus  hai^.t,  que  la  pclotte  du  bci^dcigc  prcfîe  continuellement  le  col  du 
fac  herniaire  contre  l'os  Piibis,  &  '.;ue.  lorsque  cette  prelîlon  eft  continue'e  long- 
tems  fans  interruption,  il  en  refultoit  quelquefois  un  retre'ciifement,  &  même 
une  oblitération  complette  du  col  du  foc,  &  par  confe'quent  la  cure  radicale 
de  la  Hernie. 

Perfonne  ne  peut  pre'dire  &  promettre  avec  certitude  cet  heureux  effet  de 
l'ufage  du  bandage.  Le  Chirunnen  ne  peut  rien  faire  pour  le  favorifer,  il  de'- 
pend  uniquement  de  la  Nature  &  du  hazard.  Cependant  l'expe'rience  nous  aprend 
qu'on  peut  presque  toujours  eip('rer  la  cure  radicale  des  Hernies  des  jeunes 
fujets  &  de  celles  qui  font  re'ceuces  par  l'ufage  du  bandage;  tandis  qu'on  l'ob- 
tient rarement  dans  les  adultes  &  dans  les  anciennes  Hernies.  Quand  le  Ma- 
lade efl:  au  deffus  de  24  ans,  il  ne  doit  plus  efpcrer,  dît  Garengeot,  de  gue'- 
rir  radicalement  par  Tufage  du  bandage.  Cependant  Heister  avance,  que  les 
adultes  ne  font  pas  fans  efpoir  de  gue'rifon,  fi  la  Hernie  efl:  récente  &  petite. 
Il  y  a  peu  d'efpe'rance  d'obtenir  une  cure  radicale,  lorsque  la  Hernie  efl:  furve- 
nue  fpontanement  fans  aucune  caufe  occaiiounelle  &  feulement  par  l'eifet  de 
la  füibleile  pre'dispofante  :  enfin  le  Malade  ne  doit  rien  efpe'rer,  quand  fa  Her- 
nie efl:  fortie,  &  a  e'te'  fouvent  reauite. 

Pour  que  le  bandage  produife  la  cure  radicale,  il  faut  le  porter  continuel- 
lement; &  ne  pas  l'abandonner  un  inftant,  une  feule  rechute  fait  eVanouir  toute 
efpe'rance,  car  les  parties  en  fortant  dilatent,  rouvrent  le  col  du  fac,  qui  s'e'- 
tcit  peut-ttre  de'jà  re'tre'ci,  qui  avoit  peut-être  même  déjà  contraéce'  des  adhe'- 
rances,  &  le  Malade  perd  en  un  moment  tout  ce  qu'il  avoit  obtenu  pendant 
plufieurs  mois  pour  la  cure  radicale. 

Le  bandage  opère  la  cure  radicale  en  re'tre'ciiïant  &  en  oblitérant  le  col 
du  fac  herniaire.  Il  ne  peut  d'aucune  manière  faire  re'tre'cir  l'anneau.  Au  con- 
traire fi  fa  pelotte  eft  très  convexe,  il  le  difl:end  &  augmente  fon  diamètre,  & 
on  voit  aifement,  que  de  ce  côte'  il  rend  la  cure  radicale  difficile,  tandis  qu'il 
la  facilite  de  l'autre.  On  doit  par  confe'qnent  faire  bien  attention  à  ce  que  la 
pelotte  foit  toute  pbtte. 

Les  parties  enflamme'es  contraftant  aife'ment  des  adherances  plus  fermes,  ne 
pourroit-on  pas  au  moyen  du  bandage  obtenir  sûrement  dans  la  pluspart  des 
«as  la  cure  radicale,  en  s'en  fervant,  de  manière  qu'il  comprimât  non  feulement 
le  col  du  fac  herniaire,  mais  encore  qu'il  y  produifit  une  inflammation?  Il 
^ffiroit  pour  cette  eJQfet  de  i&rrer  un  bandage  muni  d'un  pelotte  un  peu  datÇf 

jus- 
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jusqu'au  point  que  le  lieu  de  Ton  application  devint  douloureux,  &  de  U  Iaî(^ 
fer  en  place  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  devinffent  conüde'rables,  &  que  le  Ma* 
lade  pût  les  fuppOrter  fans  craindre  d'autres  fâcheux  accidens  furtout  du  cote 
4u  tefticule,  après  quoi  on  appliqueroit  un  bandage  avec  une  pelotte  môUe,  St 
^ui  n'exerceroit  qu'une  preflion  le'gère.  Je  crois,  que  ce  feroit  la  manière  lai 
f  lus  facile,  la  plus  sûre  d'opérer  la  cure  radicale,  &  j'ai  de  fortes  raifons  pouf 
•roire,  que  j'ai  vu  plufîeurs  perfonnes  qui  ont  e'te'  guéries  radicalement  par  c<? 
Moyen. 

Vu  l'incertitude  d'obtenir  la  cure  radicale  par  Tufage  du  bandage,  on  â 
penfe'  à  des  me'thodeS  plus  certaines  :  c'eft  ici  que  la  charlatanerie  a  déployé 
toute  fon  aftivite'.  On  a  attribue'  à  des  moyens  tant  internes  (a)  qu'eitternef 
«ne  vertu  infaillible  pour  gue'rir  radicalement  les  Bernies,  &  on  a  trompe'  le 
plus  fouvent  le  Public. 

Mrs.  Gauthier  (b)  &  Majet  ont  beaucoup  vante'  de  nos  jours  TuCage 
ies  Cauftïques,  moyen  connu  anciennement,  &  qui  e'toit  presque  de'jà  oublie'* 
Le  dernier  a  invente'  une  nouvelle  manière  de  l'employer.  Cette  me'thode,  diV 
îl,  gue'rit  toutes  les  Hernies  volumineufes  ou  petites,  anciennes  ou  fccentes/ 
jpourvûqu'elles  ne  foient  point  adhérantes,  &  qu'on  puifle  les  re'duire.  Il  fc 
tait  fur  fa  me'thode,  &  dit  feulement,  qu'acné  ne  peut  avoir  aucune  fuite  fl* 
cheufe  ni  pour  la  vie,  ni  pour  la  fante  du  Malade;  que  ce  dernier  dans  ïe  eus 
€>ü  la  cure  ne  re'uflît  point,  fe  trouve  dans  le  même  etat,  où  il  e'toit  auparavant  J 
^ue  parmi  tous  les  caufiriques  l'huile  de  vitriol  eft  le  plus  commode  &  le  pluff 
sûr:  qu'avant  de  l'employer  il  ouvre  la  Peau  par  une  incißon  pour  de'couvrfl' 
le  col  du  fac  herniaire,  &  qu'auffitût  après  Tincifionj,  ou  le  lendemain  il  pofe 
l'huile  de  vitriol  pendant  une  minute  fur  le  col  du  fac;  qu'aucune  pre'paration 
n'eft  neceflaire,  excepte'  une  faigne'e  pour  les  perfonnes  ple'thoriques  ;  enfin 
tfue  les  accidens  après  l'ope'ration  foHt  de  ß  peu  de  couiê'quence  qu  on  h'obfervtf 
louvent  pas  un  mouvement  de  fïevre. 

L'Acade'mie  de  Chirurgie  s'eft  oppofe'e  de  toute  fbn  autorité'  à  cette  Tne-* 
thode.  RIr.  Bordenave  (c)  dans  un  me'moire  fur  cet  objet  cherche  à  prou- 
Irer  par  des  raifonnemens  &  des  obfervations  que  cette  me'thode  doit  être  en* 
fièrement  rejette'e,  &  affure  que  les  eifais  mêmes  de  Mr.  Majet  ont  eu  lif 
jlus  fouvent'une  iflue  malheureufe. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  rejetter  cette  me'thode,  ni  la  recommander  d'a- 
près ma  propre  expe'rience.  Je  ne  regarde  point  comme  impofîible  de  ç^nérlr 
radicalement  une  Hernie  par  le  Cauftique,  &  je  fuis  fonde'  à  le  croire  d^aprè^ 
im  fait  que  j'ai  obferve'.  Un  garçon  portoit  à  caufe  d'une  Hernie  inguinale 
un  mauvais  bandage  qu'il  e'toit  K)rce'  de  ferrer  confide'rablement  pour  maintenir 

le« 

(a)  Dtonis  Opérât,  p,  ^r^.  &  ?}2. 

Cb)  Difl«rt.  fur  Tufage  des  cauffiques  pour  la  guerifon  radicale  des  Hernien.   Parf»  177^ 

(c)  Acacf.  de  Cbir.  T#  XV*  p.  97' 
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îéS  pâtres  feduïtes*  La  forte  preflîon  de  la  pelotfe  occafionna  mie  inflamma- 
tion du  Tiflu  cellulaire  dans  la  région  de  l'anneau  /  qui  le  termina  par  la  fup« 
puration;  l'abcès  fe  cicatrifa  ati  bout  de  quelque  tems,  &  la  Hernie  ne  rep-arut 
plus,  quoique  îe  Malade  ne  portât  plus  le  bandage:  cet  abcès  a  produit  la  cur« 
radicale,  comme  je  l'obfervai  par  la  luite,  car  depuis  ce  moment  jusqu'à  pre'- 
fent,   la  Hernie  n'a  point  répara. 

Le  pus  n'avoit  pas  ronge'  dans  ce  cas  le  col  du  fac  herniaire,  car  je  ne 
pouvois  nullepart  pene'trer  profonde'ment  avec  la  fonde  /  &  je  ne  remarquai 
auiïï  aucune  accumulation  de  pus  dans  le  fac  herniaire.  Le  pus  e'toit  place'  hors 
du  col  du  fac  herniaire,  &  on  peut  preTumer,  que  rinßammation  s'e'tendit  jus- 
ques  dans  le  col  du  fac,  fut  entretenue  par  le  pus  voifin,  &  ope'ra  la  re'nnion  da 
col  du  fac.  Pourquoi  l'art  ne  poufroit-il  faire  ce  que  la  Nature  a  fait  dan« 
cette  obfervatîon  ?  C'eft  un  cas  de  cette  efpèce  qui  ä  conduit  JVIr.  Ma  jet  à  la 
de'couverte  de  fa  me'thode. 

On  croit  ge'ne'j^alement,  que  le  Cauftique  pouf  produire  roblite'ratîon  du  col 
du  fac  doiU^le  ronger  &  l'ulce'rer,  &  c'ell  fur  cette  opinion  qu'eiî  fonde'e  une 
des  principales  objections  contre  fon  ùfage.  Le  Cauftique,  dit-on,  agira 
toujours  ou  pas  afle2;  on  trop  profonde'ment;  dans  le  premier  cas  il- ne  pene'- 
trera  poitit  juäqueä  dans  le  col  du  fac,  &  alors  on  manquera  foa  but;  dans  le 
fécond  il  endommagera  le  cordon  fpefmatique  place'  imme'diatement  derrière  le 
fac,  &  caufera  la  perte  du  tefticnle.  Si  on  l'employé  fans  pre'caution,  il  pe'ne'- 
trera  par  l'anneau,  &  caufera  dans  la  cavité'  du  Bas- ventre  des  ravages  affreux, 
iVpai'Veur  des  fe'g'.îmens  extérieurs  place's  fur  le  col  du  fac  eft  fi  difFe'rente,  &  le 
degré'  entre  l'aL-t'cm  trop  profonde  ou  trop  fuperficieüe  duCauiliqneeft  iî  petit« 
qu'on  eVitera  rarement  de  tomber  dans  l'an  ou  l'autre  de  ces  deux  extrêmes. 

Telle  ei\  la  principale  objection  faite  contre  le  Cauftique,  &  elle  n'eft  pa» 
du  tout  fonde'e.  Pour  obtenir  le  but  qu'on  fe  propofe,  il  n'eft  pas  ne'cefîaire, 
que  le  Cauftique  fonge,  excorie  le  col  du  fac  herniaire,  il  foffit  qu'il  y  excite 
une  inflammation  ;  car  il  fe  ferme  certainement  par  Tadhe'rance  de  fes  parois, 
lorsqu'il  a  e'te'  fortement  enflamme",  &  r'eft  ce  qui  lui  arrive  sûrement,  iî  oti 
touche  fa  face  externe:  au  moyen  de  l'incifion  que  Mr.  Majet  fait  d'abord  à 
la  Peau^  la  face  ante'rieure  du  col  du  fac  herniaire  e'tant  mife  à  de'couvert,  le 
Chirurgien  peut  y  appliquer  imme'diatement  &  avec  la  plus  grande  exactitude 
le  Cauftique  de  manière  à  en  borner,  ou  à  en  e'tendre  l'aélion  jusqu'au  moin- 
dre degfe'. 

Dans  le  fait  cette  objeftîon  n'eft  point  applicable  à  la  me'thode  de  AÎajet, 
Càt  le  Chirurgien  y  a  le  Cauftique  entièrement  en  fa  puiflance  ;  l'e'paifleur  varie'e 
des  tègumens  ne  caufe  aucune  incertitude ,  puisqu'il  incife  la  Peau  pour  dé- 
couvrir le  col  du  'fac  herniaire. 

La  me'thode  de  gue'rir  radicalement  l«s  Hernies  par  le  moyen  du  Cauftique 
«  la  plus  grande  refiemblance  avec  celle  de  Mr.  Else  pour  obtenir  la  cure  ra- 
dicale de  pHydrocele  de  la  tuuiqué  vaginale  du  tefticule  par  le   même  moyeÉ 
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&c.  (a),  &  on  peuf  dire  en  effet,  que,  fi  la  me'thode  de  Mr.  Else  eft  fans  daa- 
ger  &  digne  de  recommendation,  celle  de  Mr.  Majet  l'eft  aulTi.  Mr.  Else  a 
à  l'aire  avec  la  Peau  du  fcrotura  &  la  tunique  vaginale  du  tefticule,  Mr.  Majet 
avec  la  Peau  &  le  fac  herniaire.  Si  Mr.  Majet  court  risque  de  le'fer  le  cor- 
don fpermatique,  Mr.  Else  a  bien  ^^lus  à  craindre  de  nuire  au  tefticule.  Et  ü 
I\lr.  Else    opère  une  parfaite    oblite'ration  de  la  tunique   vaginale  du  tefticule, 

{)Otirqnoi  Mr.  Majkj-  ne  pourroit-il  nas  obtenir  par  l'emploi  du  Cauftique  l'ob- 
ice'ration  du  col  e'croit  du  ù\c  iierr.iaire? 

il  eJl  clair,  qu'avant  l'application  du  Cauftique  il  fout  que  toutes  les  par- 
ties fuient  réduites  avec  foin,  &  on  a  cru  trouver  une  difficulté'  en  cela.  Une 
petite  portion  d'iuteftiii  ou  d'Epipioon  peut  refter,  dit-on,  engagée  dans  la  par- 
tie fupt^'rieure  du  col  dii'fac  herniaire,  fans  qu'on  s'en  aperçoive;  le  Chirurgien 
dans  la  periuafion,  que  les  parties  font  parfaitement  re'duites,  applique  le  Cau- 
fiiqr.e,  celni-ci  doit  ne'ceflaircment,  s'il  ne  ronge  pas  le  col  du  fôc  &  en  même 
tenis  l'inteiHn ,  au  moins  caul'er  une  inflammation  auifi  bien  dans  l'inteftin  que  dans 
le  col  du  fac.  Cette  inlîammation  de  l'inteftin  peut  avoir  diverfes  fuites  fâ- 
chenfrs,  dont  la  moindre  fera  une  adherance  de  l'inteftin  avec  le  col  du  fac. 

Mais 'cet  inconvénient  eft  encore  imaginaire.  Quand  le  Chirurgien  a  incife' la 
Peau,  mis  à  dt'couvert  le  col  du  fac,  il  peut  fentir  très  diftinctement  &  très  ai- 
ftment  avec  le  doigt  la  moindre  portion  d'inteftin  ou  d'Epiploon.  11  faut  feu- 
lement que  le  CJiirnrgien  ait  un  peu  de  pre'caiition,  &  qu'aulfitût  que  l'incilion 
de  la  Peau  eft  faite ,  il  examine  exactement  avec  le  doigt  le  col  du  fac  pour 
s'aiïuîer,  s'il  n'y  eft  point  rcfte'  une  portion  de  l'inteftin. 

Je  f'iîs  fonde  d'après  ces  raifonnemens  h  croire,  que  l'nfage  du  cauftique 
eft  fuis  danger.  Mais  ce  cauftique  employé'  de  la  manière  iiidique'e  produit  il 
toujours,  ou  au  moins  dans  la  pluspart  des  cas,  la  cure  radicale  de  la  Hernie? 
C'eft  h  l'obfervatii.n  :\  l'apprendre,  &  je  ne  puis  parler  d'après  mon  expe'rience. 
Je  crois,  qu'après  l'application  du  cauftique  il  faut  ne'ceffaijement  exercer  fur  le 
col  du  fac  enflamme'  une  le'gère  preiTion  pour  opérer  l'adhJfion  de  fes  parois; 
c?r  le  ca-iftitiae  ne  fait  qu'y  exciter  de  l'inflammation,  &  c'eft  à  la  com- 
prelfion  à  opérer  la  re'union. 

Mais  il  fe  pre'fente  ici  une  nouvelle  queftion,  eft-ce  bien  la  peine  d'entre- 
prendre de  guc'rir  une  Hernie  radicalement  par  l'ufage  du  cauftique?  Le  cau- 
ftique ne  peut  être  aplique'  que  pour  les  Hernies  qu'on  peut  re'duire;  ainft  le  , 
bandage  peut  être  employé'  dans  tous  les  cas  où  l'ufage  du  cauftique  eft  pofti- 
ble.  Comment  peut-on  dAerminer  un  Malade  qui  n'e'prouve  pas  la  momdre 
incommodité'  de  fa  «Hernie  à  fe  fonmettre  à  cette  opération  ?  Le  bandage  le 
met  à  l'abri  de  tout  danger,  ne  lui  caufe  pas  la  moindre  incommodité',  quand 
il  V  eft  accoutume':  ainfi,  lorsque  la  Hernie  n'eft  pas  accompagne'e  d'incommo- 
dite's  particulières,  lorsque  l'ufage  du*'bandage  par  des  caufes  particulières  n'eft 

pas 

(«}  An  «iTa/  on  tbt  cure  of  tb«  Byitoçek  &c«    London  1770. 
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jpas  trop  incommode  ou  même  impoiuble  :  enfin  quand  on  îi*a  aucune  raifoa 
fuffifante,  on  fait  mai  de  fou  mettre  le  Malade  à  un  traitement,  qui  pour  le  moins 
eft  inutile,  doidoureux,  &  peut  ne  point  re'uffir. 

L'opération  ordinaire  de  la  Hernie  telle  que  je  l'ai  de'crite,  n'empêche  pas  à  pro- 
prement parier  la  re'cidive  de  la  Hernie,  elle  ne  fait  que  de'truire  i'e'tranglement 
cependant  on  a  obferve'  plufieurs  fois,  que  la  Hernie  n'a  plus  reparu  après. 
Ainfî.  cette  opération  peut  devenir  un  moyen  de  gue'rir  radicalement,  pourvûi- 
qu'on  y  ajoute  quelques  procèdes  qui  tendent  principalement  à  ce  but. 

Pour  obtenir  la  cure  radicrde  il  faut,  comme  nous  l'avons  dit,  ope'rer  l'ob- 
lite'ration  du  col  du  fac  herniaire;  pour  que  cette  obiite'ration  ait  lieu,  il  faut 
mettre  le  col  du  fac  dans  un  e'tat  où  il  puiile  aifc'ment  s'agglutiner,  &  tenir 
fes  pjirois  en  contaft  par  le  moyen  d'une  preillon  extérieure. 

Les  parties  enflamme'cs  &  vulnerees  adhérant  aifement  enfemble,  il  faut 
l'ulne'rer  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fac,  &  y  exciter  de  l'inflammation,  & 
e'eft  pourquoi  on  confeille  après  la  re'duftion  des  parties  de  fcarifier  Tinte'rîeur 
du  col  du  fac,  c.  à.  d.  d'y  faire  avec  un  biftouri  de  légères  incifîons,  on  n« 
doit  les  faire  qu'à  la  partie  ante'rieure  du  col,  &  non  à  la  pofte'rieure,  parce- 
qu'on  pourroit  aife'ment  blefl'er  le  cordon  fpermatique,  fur  lequel  elle  eft  place'e. 

Lorsque  ces  fcarincations  font  faîtes,  on  applique  fur  le  col  du  fac  exte'- 
rienrement  une  pelot'ce  de  laine  que  l'on  fixe  par  le  bandage  en  T,  cette  pe- 
lotte  prefl'e  la  face  antérieure  du  col  du  fac  contre  la  pofte'rieure,  de  manière 
qu'elles  fe  touchent  dans  toute  leur  e'tendue.  Par  ce  moyen  on  fait  tout  ce 
qu'on  peut  faire,  la  face  interne  du  col  du  fac  eft  vulne'rae  &  enÜamme'e,  & 
fes  parois  font  n-ai  it^iues  en  contaft. 

L'expe'rience  prou\  e,  qu'on  a  fouvent  obtenu  une  cure  radicale  par  ce  pro- 
cède', je  l'ai  vu  moi-même  plulîeurs  fois  fuivi  du  fuccès  le  plus  complet:  c'eft 
pourquoi  je  confeille  de  mettre  ce  proce'de'  en  ufage  toutes  les  fois  qu'on  opère 
une  Hernie  efranglee.  En  ope'rant  ainli  on  parvient  à  deux  buts,  on  obtient  la 
gue'rifou  de  l'e'tranf^lement  &  la  cure  radicale.  Il  eil  cependant  vrai,  que  cette 
cure  radicale  ne  fisit  pas  toujours  ce  proce'de',  dans  ce  cas  même  le  Chirurgien 
n'a  rien  perdu,  il  remplit  toujours  fon  but  principal  qui  etoit  la  deihTiétion  de 
l'e'trargiement  :  il  n'y  a  que  le  proce'de'  pour  gue'rir  radicalement  qui  foit  in- 
fruftueux,  mais  il  cft  fans  difficulté'  pour  le  Chirurgien  &  fans  danger  pour  le 
Malade. 

Mais  demandera  ton,  eft-îl  permis  d'opérer  de  cette  manière  une  Hernie 
qui  n'eft  pas  etrangle'e.  dans  la  feule  vue  de  procurer  la  cure  radicale?  Je  re- 
ponds non.  Il  eft  utile,  lorsqu'on  opère  une  Hernie  e'trangîe'e,  d'avoir  auflî 
e'gard  à  la  ^re  rndicale,  mais  c'eft  agir  fans  re'flexion  que  de  pratiquer  l'opé- 
ration de  la  Hernie  feulemput  dans  la  vue  d'obtenir  une  cure  radicale,  &  voifî 
lec  raifons,  fur  lesquels  mon  fentlment  eft  fonde*. 

0% 
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On  n*obtÎ€nt  fouvent  point  Ton  but  par  cette  opération,  &  confe'qiîemm«tit 
on  eft  fouvent  en  danger  de  faire  une  ope'ration  iiifruftueufe.  Mais  dira-t-on, 
fi  le  Malade  imlgre'  cette  incertitude  de'fire  Toperation,  le  Chirurgien  ne  peut 
s'y  oppofer.  Cette  opération  eft  fans  danger,  &  ce  qui  peut  arriver  de  pis, 
fuppofant,  qu  elle  ne  re'ulMe  pas,  c'eft  que  le  Malade  refte,  comme  il  etoit. 

Je  reponds  à  cela  :  Le  Malade  ne  peut  deTirer  l'opération  que  dans  le  feul 
efpoir  de  n'être  plus  aftreint  à  porter  le  bandage,  j&  ce  n'efl:  point  une  raifoa 
sû'iz  valable;  il  eft  auiil  en  sûreté'  avec  un  bon  bandage,  fi  on  en  excepte  la 
légère  incommodité'  qu'il  caufe  quelquefois,  que  s'il  e'toit  gucri  radicalement. 
Ainfi  un  tel  Malade  a-til  une  raiibn  luffiiânte  pour  fe  fomnettre  à  une  ope'ra- 
tion qui  trompe  fouvent  fon  attente,  &  qui  n'eil:  pas  toujours  fans  danger. 

L'ope'ration  à  la  vérité  n'eft  pas  dange'reufe,  fi  le  Malade  eft  fain  du  refte, 
fi  la  Hernie  eft  libre  &  fans  complication,  ü  les  inteftins,  pendant  qu'on  la  fait, 
ne  font  pas  expofes  longtem=;  au  contaft  de  l'air,  &  l'on  pourroit  dire,  que  le 
Chiriirgien  peut  l'ertr^f rendre  hardiment,  quand  il  prévoit  toutes  ces  bonnej 
dispofitions.  Mais  les  v rit-il  toujours  avec  certitude  avant  l'ope'ration?  Com- 
bien de  fois  ne  rencoutre-t-on  pas  en  ope'rant  des  difticulte's  inattendues  qui  al- 
longent l'ope'ration,  h  emp*a-hent  la  prompte  re'duftion  des  inteftins  ?  Com- 
bien n'y  a-t-il  pas  de  fujetg,  qui,  avec  la  meilleure  apparenc«  de  faute'  portent 
im  germe  cache'  de  maladie  qui  fe  de'veloppe  dans  une  telle  ope'ration,  & 
produit  un  danger  imprévu  '^ 

Mr.  Petit  (a)  aflure,  que  l'ope'ration  d'une  Hernie  non  e'trangle'e  eft  en 
efle-meme  abttraction  faite  des  circonilances,  dont  nous  avons  parle'es,  plus  dan« 
jréreufe  que  l'opération  d'une  Hernie  e'tranglée.  Il  tâche«  de  prouver  cet  effet 
furprenr.nt  par  des  raifonnemens  que  je  ne  veux  point  examiner^  parceque  foa 
eijpt-rience  prouve  dc'j^  fuffilamment  ;  il  aiïure,  qu'il  a  ope're'  deux  Hernies  non 
c'tVangicGs  clans  la  vue  d'obtenir  la  cure  radicale  avec  le  re'fultat  le  plus  malheu- 
reux," &  qii'il  connoit  divers  Chirurgiens  qui  n'ont  pas-  e'te'  plus  heureux  que 
liu  dans  de  femblables  opérations.  Mr.  Acrell  (b)  ope'ra  une  Hernie  dans  la 
mc-me  vue.  &  le  Malade  mourut  l\Ir.  Sharp  Chirurgien  expe'rimente' (c)  dit; 
Je  ne  confeillerois  jamais  l'ope'ration  à  un  Malade  qui  auroit  une  Hernie  qu'on 
peut  re'duu-e,  je  tâcherois  toujours  de  lui  perfuuder  de  fe  contenter  des  avan^ 
ta  "-es  que  le   bandage  lui  offre. 

^.  Au  refte  il  faut  avouer,  qu'on  fait  actuellement  rarement  l'ope'ration  pour 
obtenir  la  cure  radicale.  Les  Anciens  la  pratiquoient  beaucoup  plus  fouvent, 
mais  ils  avojent  aulTi  beaucoup  plus  de  raifon  pour  la  faire  que  nous.  Il« 
©voient  plus  de  raifon  de  tâcher  d'obtenir  la  cure  radicale,  jjarcequ'ils  e'toient 
prive's  de  bons  bandages.  Leurs  Malades  e'toient  par  là  continuellement  expo» 
*^  fe's 


£a^  Maladies  chirurgicales.    T.  II.  p.  354» 
(h)  Kritnkengerchicljte,   p.  169. 
(c)  Recherches  critiques«  p«  14« 
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^*s  au  danger  d'nn  etranglerrient,  &  ils  ne  pouvoient  oppofcr  à  ce  danger  que 
la  cure  radicale;  nous  avons  au  contraire  un  moyen  commode,  sûr  pour  l'évi- 
ter dans  le  bandage ,  &  n'avons  pas  aiuli  befoin  d'une  ope'ration  douloureufe, 
incertaine  &  dangc-'reufe. 

On  pourroit  peut  être  imat^iner  un  cas  où  l'on  feroit  fonde  à  ope'rer  une  Her- 
nie non  e'tran^le'e  dans  la  vue  d'obtenir  la  cure  radicfile:  c'eft  celui  des  Hernies 
anciennes  &  volumineufes  qui  font  fouvent  forties  &  rentrées,  &  qei  ne  peu- 
vent être  en  aucune  manière  maintenues  par  le  bandage.  L'anneau  eli:  fî  large, 
que  le  meilleur  bandage  ne  peut  le  fermer  entièrement,  &  emptcher  sûrement 
la  fortie  des  parties.  En  opérant  on  pourroit  obtenir  ii  non  l'oblitération  de 
l'anneau,  au  moins  un  re'tre'ciüement  dans  cette  ouverture  qui  favorileroit  i'ap- 
plicatiow  du  bandage. 

Miis  dans  ce  cas  m^me  je  ne  confeille  point  d'ope'rer.  Ces  Hernies  s'e'- 
trangient  rareme'it,  &  lorsqu'il  y  furvient  un  e'tranglement,  fes  accidens  ne  font 
jamais  li  preffans,  que  le  Chirurgien  n'ait  pas  affcz  de  tems  pour  ope'rer.  Ajou- 
tez à  cela,  que  l'opération  d'une  telle  Hernie  eft  furtout  difficile  &  dange'reufe» 
&  dans  le  cas  m5me  où  le  bandage  n'eft  poin^-  applicable,  on  peut  au  moin* 
par  Tufage  d'un  fuspenlbir  diminuer  beaucoup  le  danger  &  l'incommodité'.  Qui 
s'expofera  ainll  à  un  danger  certain  &  pre'fent  pour  fe  mettre  à  l'abri  d'un  dan- 
ger à  venir  &  incertain.  De  plus  l'anneau  ne  devient  jamais  plus  étroit  par 
l'opération,  il  refre  après  elle  auffi  large  qu'il  e'toit  auparavant.  L'opération  ne 
peut  etrectuer  que  l'oblitération  du  col  du  fac  :  fuppofons,  que  le  col  du  fac 
eil  re'eliement  oblite're'  par  la  reunion  de  fes  parois,  le  M^Jade  efl-il  alors  hors 
de  tout  danger?  Point  du  tout.  Il  y  a  alors  une  portion  du  Pe'ritoine  re'pon- 
dante  à  toute  l'e'tendue  de  l'ouverture  de  l'anneau,  qui  eft  libre,  &  n'eft  foute- 
nue  par  aucune  partie  exte'rieure.  Avec  quelle  facilite'  ne  fe  formera-t-il  pas 
alors  une  Hernie  dan«  cet  endroit  ?  Le  Malade  pour  l'e'viter  ne  fera-t-il  pas 
toujours  contraint  de  porter  un  bandage?  Et  alors  quel  avantage  aura-t-il  re- 
tire' de  l'ope'ration? 

Je  le  repète:  l'ope'ration  ordinaire  de  la  Hernie  dans  la  vue  d'obtenir  Ix 
cure  radicale  ne  doit  jamais  être  pratique'e,  fi  la  Hernie  n'eft  pas  e'trangle'e,  ou 
il  faudroit  que  des  caufes  bien  graves  l'exigeâU'ent.  IMais,  en  ope'rant  une  Her- 
nie e'trangle'e,  il  eft  important  de  mettre  en  ufage  les  proce'de's  indique's  ci« 
devant,  par  là  on  peut  retirer  un  double  avantage  de  l'ope'ration;  la  de'ftruc- 
tion  de  l' e'tranglement  &  la  cure  radicale  de  la  Hernie. 

Comme  il  ne  s'agit  pour  obtenir  la  cure  radicale  que  d'occafionner  l'obli- 
te'ration  du  col  du  fac,  &  que  les  fcarifications  &  le  cauftique  ne  l'efFeftuenC 
pas  toujours,  on  a  propofe'  de  fe'parer  le  fac  herniaire  des  parties  environnan- 
tes, &  d'en  faire  la  ligature  près  de  l'anneau.  Cette  ligature,  dit-on,  fait  fur 
Iß  champ  tout  ce  qui  eft  ne'ceflaire  pour  la  cure  radicale  de  la  manière  la  plu« 
sûre  ;  elle  ferme  la  partie  fupe'rieure  du  fac,  y  excite  l'inflAnunation,  &  eft  par 
•onfe'quent  le  moyen  le  plus  certain. 

A4>  Cette 
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Cette  ancienne  opération  que  de  nos  jours  Mrs.  Senff  (a)  &  SchmuCîîea 
(b)  ont  recommandée,  &  ont  tâche'  de  mettre  en  ufage,  n'ell  point  à  mon  avis 
auifi  certaine  &  jointe  à  aufli  peu  de  diiFicuite's,  qu'on  le  croit. 

Le  fac  herniaire,  furtout  fi  la  Hernie  eft  ancienne  &  voiumineufe,  eft  or- 
éinairement  li  fortement  adhe'raat  au  cordon  des  vaiiîeaux  fpermatiqiies,   qu'on 


que  je  regarde 

împoflîble  de  le  fe'parer  fans  leTion.  Cette  difficulté'  eft  11  grande  que  plufieurs 
Chirurgiens  très  expe'rimente's,  furtout  le  Dran  (c),  n'ont  admis  cette  manière 
-d'ope'rer  que  pour  la  Hernie  ombilicale,  crurale,  inguinale  chez  les  femmes, 
c.  à.  d.  dans  toutes  les  Hernies  oii  il  n'y  a  point  un  cordon  fpermatique  auprè# 
du  fac.  Cette  ope'ration  eft  difficile  dans  la  Hernie  crurale  où  le  fac  eft  ordi- 
nairement li  fortement  adhe'rant  aux  vaifTeaux  fe'moraux,  qu'on  ne  peut  entre* 
prendre  fa  fe'paration  fans  beaucoup  de  danger*  Cette  difficulté'  eft  furtout  con» 
lide'rable,  lorsque  le  fac  eft  très  mince,  &  ce  qui  prouve,  qu"*elle  eft  quelque* 
fois  infurmontable,  c'eft  qu'on  a  lie'  le  cordon  fpermatique  avec  le  fac,  &  paf 
«onfe'quent  châtre'  le  Malade. 

La  fe'paration  du  fac  du  cordon  fpermatique  n'eft  pas  la  feule  difficulté'  qu« 
cette  manière  d'ope'rer  pre'fente,  dans  les  cas  mêmes  où  cette  fe'paration  n'eft 
yas  ne'ceflaire,  ce  proce'de'  n'en  eft  pas  moins  à  rejetter. 

La  fe'paration  d'un  ancien  fac  herniaire  volumineux  du  Tiffit  cellulaire  dn 
fcrotum  dans  toute  fon  e'tendue  eft  une  manœuvre  fort  longue,  &  quelquefois 
très  dottloureufe.  L'ope'ration  de'crite  par  Mr.  Meckel  dura  une  hptn'e,  le  Chi- 
rurgien qui  la  fit,  fe  fatigua  au  point  qu'un  autre  dut  l'achever:  chaque  filet  da 
Tilîu  cellulaire  que  l'on  de'chiroit,  ou  qu'on  incifoit,  occafionnoit  des  douleurs 
■confide'rables  :  dans  le  fait  on  ne  peut  pas  fe  re'pre'fenter  une  ope'ri^tion  plus  fa« 
■tgnante,  plus  longue,  plus  penible,  plus  douloureufe  que  celle-lù  le  fut. 

De  plus  en  feparant  aînfi  le  fac,  on  de'couvre  le  filTu  cellulaire  lâche  do 
fcrotum  dans  une  grande  e'tendue,  il  fuppure,  il  s'y  forme  aifement,  comme 
cela  arrive  ordinairement  dans  les  parties  lâches,  une  grande  quantité' de  chair« 
fongueufes,  qui  exigent  l'ufage  réitéré  &  douloureux  de  la  pierre  infernale,  & 
retardent  beaucoup  la  gue'rifon,  &  ce  qu^il  y  a  de  pis,  c'eft  que  le  Malade 
fouffi'e  afîez  fouvent  toutes  ces  douleurs  envain ,  car  cette  ope'ration  n'eft  pas 
toujours  fuîvie  de  la  cure  radicale.  Le  fuccès  qu'elle  a  eu  dans  quelques  cas, 
prouve  feulement  qu'il  n'eft  pas  impoffible  qu'elle  opère  cette  cure  radicale, 
iAinfi  fe  foumettre  à  cette  ope'ration  dans  la  vue  d'être  gue'ri  radicalement  s'ap» 
pelle  dans  le  fait  achetter  bien  cher  une  efpe'rance  bien  foible  &  incertaine* 

Proa- 

>■    '  '    '  ■  Il       I     I  l«l  I  ■      I.   I   ■!■        II»IH ■  I 

(a)  GuNZ  in  Traftatu  de  Herniis, 

(b)  Meckel  de  morbo  herniofo» 

(c)  ObferFatloas,  T«  II«  p.  s  S* 
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Prouvons  qu'elle  ne  reußlt  pas  toujours,  &  qu'elle  ne  peut  pas  toujours  re'uiîîr. 

A  quelque  hauteur  qu'on  fafle  la  ligature  ducol  du  fac  herniaire,  on  ne  la  fera 
jamais,  furtout  dans  les  perfonnes  grades,  aflez  près  de  l'orifice  interne  du  col 
du  fac;  orifice  qui  eil  place'  dans  l'anneau,  &  fouvent  aflez  éloigne'  de  la  par- 
tie poîle'rieure  de  cette  ouverture  tendineuie:  en  fuppofant  même  qu'on  tirât 
on  peu  le  fac  herniaire  à  foi,  comme  Mr.  Schmücker,  avant  de  le  lier,  il  reftê 
à  proprement  parler  toujoius  un  petit  fac  au  deffus  de  la  ligature,  &  pour- 
quoi ne  pourroit-il  pas  par  la  fuite  fe  diflendre,  &  former  une  grofîe  Hernie'? 
Heister  aßlire  que  la  Hernie  a  reparu  après  la  caftration.  La  ligature  du  fac, 
dit  BelTv,  efl  très  incertaine,  on  ne  doit  point  fe  fier  à  la  gue'rifon  apparente, 
&  le  Malade  doit  poiîer  un  bandage,  tout  comme  s'il  n'avoit  pas  e'te'  opère'. 

Le  fil  place  autour  du  fac  prelVe  non  feulement  fes  parois  l'une  contre  l'au- 
tre au  point  qu'elles  fe  touchent,  mais  encore  il  y  excite  de  l'inflammation,  &  favo- 
rife  ainii  fou  obUtc'wtipn  de  deux  manières.  Le  tout  d^'pend  ici  du  degré'  d'in- 
flammation. Ce  n'eft  point  afiez  que  le  fil  foit  toujours  e'galement  ferre'.  N'eft-il 
fas  poiiible  que  le  fil  dans  lui  Malade,  dont  la  conftitution  n'eft  point  dispofee 
l'inflammation,  n'occafionne  que  peu  ou  pas  du  tout  d'inflammation,  &qu'ainiî 
l'ope'ration  ne  rculfiile  pas?  Dans  un  fujet  au  contraire  dispofe'  à  l'inflamma- 
tion le  fil  ne  peut-il  pas  en  occafionner  une  qui  s'e'tendra  jusques  dans  le  Bas_- 
rentre,  &  fera  accorapagne'e  de  danger,  ou  ne  s'en  ßiivra-t  il  pas  au  moins  une 
chute  pre'raature'e  de  la  ligature  avant  que  le  col  du  fac  foit  oblite're'? 

Les  obfervations  de  Mr.  Petit  (a)  prouvent  le  danger  de  la  propagatio» 
ie  l'inflammation.  J'ai  vu,  dit  ce  grand  Chirurgien,  de  vives  douleurs  ilirve- 
nir  dans  toute  l'e'tendue  du  Bas  ventre  après  la  ligature  du  fac,  me  forcer  d© 
couper  le  lli,  &  disparoître  auffitût  que  je  l'avois  fait.  Dans  un  autre  cas,  où 
l'on  avoit  a'ufîi  lie'  le  fac  herniaire,  la  mort  furvint  après  que  le  Malade  eut 
fouffert  les  accidens  de  l'e'tranglement.  On  ne  trouva  à  l'ouverture  du  Cada- 
vre aucune  trace  d'e'tranglement,  mais  le  Pe'ritoine  à  la  face  interne  du  Bas» 
rentre  &  les  intefrins  très  enflamme's. 

La  ligature  du  fac  ne  peut  convenir  dans  tous  les  cas  oh  l'iflue  d'une  hu- 
meur quelconque  hors  de  la  cavité'  du  Bas-ventre  doit  avoir  lieu,  &  être  en- 
tenue  pendant  quelque  tems,  parcequ'elle  empêche  toute  évacuation  par  l'an» 
seau. 

Telles  font  les  raifons  qui  m'engagent  à  rejetter  cette  manière  d'ope'rer,  & 
^  lui  pre'ferer  l'ope'ration  ordinaire  dans  le  cas  de  Hernie  e'trangle'e  en  fcarî- 
jÊant  la  face  interne  du  fac,  &  favorifant  l'adhe'rance  de  fes  parois  par  une  lé- 
gère comprefîion  exte'rieure.  Cette  méthode  n'a  aucun  des  inconve'niens  re'- 
proche's  à  la  ligature,  &  effeftue  tout  aufR  bien  que  cette  dernière  la  cure  ra- 
dicale. U  ne  s'agit  pour  cela  que  de  procurer  l'oblite'ration  du  col  du  fac,  & 
«'eil  ce  que  font  les  fcarifications  aide'es  de  l'ufage  de  la  pelotte.    La  preffion 

ne 
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ne  doit  point  être  forte;  car  une  légère  maintient  les  parois  du  col  du  fac  dani 
un  contaft  fuffilant.  Si  la  cure  radicale  ne  fuit  pas  plus  fouvent  cette  manière 
de  traiter,  il  faut  l'attribuer  au  peu  de  pre'caution  des  Malades.  La  moindre 
violence  peut  de'truire  la  re'union  du  col  du  fac  tant  qu'elle  ell  re'cente. 
Un  inteftin  peut,  peu  de  tems  aj)rès  la  gue'rifon  complette,  rouvrir  le  coi  du 
fec  de'jà  re'ellement  ferme'.  On  devroit  à  caufe  de  cela  e'viter  tout  effort  jus- 
qu'à ce  que  l'adherance  des  parois  du  col  eut  acquit  une  folidite'  fuffifante:  en- 
fin le  Malade  doit,  lorsqu'il  remarque  qu'il  eil  réellement  de'iivre'  de  fa  Hernie, 
porter  encore  pendant  un  certain  tems  un  bandage,  fans  cela  il  fe  prive  de  l'a- 
vantage qu'il  pofsède  re'ellement  de'jà. 

Mr.   VOGEL  (a)  a  cherche'  à  diminuer  les  diiHculte's  de  la  ligature  en  fe'pa- 
rant  feulement  la  partie  fupe'rieure  du  col  du  fac  herniaire  du  cordon  fperma- 
tique  &  du  Tiûu  cellulaire  du  fcrotum,  c.  à.d.  feulement  la  portion,  for  laquelle 
)On  doit  porter  la  ligature.     On  diminue  par  Ih  la  difficulté  qui  accompagne  1«  • 
leparation  du  fac,  mais  les  autres  inconveniens  reftent  les  mêmes. 

Pour  obvier  à  la  plus  grande  difficulté'  qui  accompagne  cette  manière  d'o- 
ip^rer,  on  n'a  plus  fe'pare'  le  lac  du  cordon ,  mais  on  s'elt  de'termine'  à  lier  I» 
cordon  &  le  fac  enfemble,  &  à  couper  ces  parties  au  delTous  de  la  ligature.  C'eft 
avec  raifon  qu'on  a  rejette'  &  même  de'fendu  publiquement  cette  ope'radon  dans  cer- 
tains pays.  Le  Malade  paye  alors  l'efperance  de  gue'rir  radicalement  par  la 
perte  d'un  tefticulè.  Ce  qii'il  y  a  de  certain  dans  cette  manière  d'ope'rer,  c'eft 
qu'il  eft  châtre',  mais  il  ell  très  incertain,  s'il  fera  guéri  de  fa  Hernie  radicale- 
Mient.  11  eft  plaifant  de  voir  le  Dran  la  propofer  a  tout  hazard  chez  les  Moi- 
nes, comme  s'il  ttoit  permis  d'amputer  les  bras  à  un  parefleux. 

On  a  propofe'  anciennement  le  point  dore'  pour  e'viter'la  f/paration  du  fac 
«lu  cordon  fpermatique,  &  ne  point  nuire  au  teflicule,  ope'ration  jun^emenC- 
oublie'e,  &  ce  n'eft  pas  la  peine  d'entrer  dans  de  grands  de'tails  pour  la  dc'crir# 
&  pour  là  rejetter.  On  faifoit  une  incifion  à  la  Peau,  à  la  partie  fupe'rieure  da 
fac  herniaire  leparoit  le  fac,  le  cordon  du Tiflu  cell ilaire  environnant,  on  paßbit 
un  fil  d'or  autour  de  ces  parties,  &  on  le  ferroit  au  point  de  fermer  le  col 
du  fac  herniaire  fans  comprimer  le  cordon.  On  laiiîoit  ce  fil  pendant  toute  la 
vie.  Il  eft  facile  de  voir  que,  comme  corps  e'ti'anger,  il  devoit  occafionner  de 
la  douleur,  de  l'inflamrration,  &  même  entretenir  une  fiihile;  qu'il  e'toit  trè» 
difficile  de  le  ferrer  convenablement,  &  que  le  moindre  eloignement  du  degr« 
convenable  e'toit  accompagné  de  danger.  Trop  ferré  ce  fil  comprimoit  le  cor* 
don,  &  caufoit  la  perte  du  tefîicule;  trop  lâche,  un  inteftin  pouvoit  aife'ment 
fortir,  pafier  dans  l'anneau  du  fil  d'or,  &  s'étrangler  fur  le  champ.  Il  eft  inutil© 
de  rapporter  toutes  les  objeétions  contre  cette  méthode  généralement  r^jette'e, 
iia  future  Royale  (b)  eft:  à  peu  près  de  la  même  nature.    Dans  cette  méthode 

on 
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on  feparoit  le  fac  herniaire,  &  on  coufoit  fes  parois  l'une  à  l'autre,  par  là  ce» 
parois  e'toient  non  leiilement  enflammées,  mais  en  contact  par  tout,  &  TelTet 
de  cette  future  e'toit  l'oblite'ration  de  tout  le  fac.  Mr.  Heuermann  (a)  a  fait 
une  fois  cette  opération,  elle  ne  fut  fuivie  d'aucun  accident j  mais  la  Hernie 
reparut. 

Presque  tous  les  mo3'ens  propofe's  pour  obtenir  l'oblite'ration  du  col  du 
fac  herniaire  font  accompagnes  de  grandes  ditFicultés,  &  manquent  fouveut  leur 
but',  &  même,  lorsqu'ils  ferhblent  avoir  reuiTi,  ils  ne  mettent  pas  toujours  à 
l'abri  de  la  re'cidive  de  la  Hernie.  J'ai  eu  fonvent  occafion,  dit  Mr.  le  Dran 
(b),  d'ouvrir  des  perfonnes  qui  avoient  e'te'  gue'ries  radicalement  de  Hernies, 
je  n'ai  jamais  trouva  le  fac  herniaire  parfaitement  ferme,  mais  feulement  tou- 
jours re'tre'ci,  au  point  que  je  pouvois  encore  y  introdube  une  fonde  mince.  Ainll 
le  chemin  qui  conduit  dans  le  fac,  neil  ordinairement  que  rctie'ci,  &  qu'ell  ce 
qui  empêche,  que  ce  point  re'rre'ci  ne  foit  élargi  peu  à  peu  par  une  forte  pref- 
fion  de  l'inteftin?  Et  même,  lorsqu'il  eft  parfaitement  oblitère',  cette  oblite'ra- 
tion  eft-elle  toujours  fi  ferme  &  û  sûre,  qu'elle  ne  puiiîe  être  fe'pare'e  par  une 
preiîion  violente  &  re'ïte're'e  de  l'inteftinV  Suppofons  enfin,  que  cette  oblitéra- 
tion fuit  très  ferme,  le  Malade  n'eft  pas  pour  cela  à  l'abri  d'une  nouvelle  Her- 
nie. Toutes  les  me'thodes  décrites  jusqu'à  pre'fent  ne  peuvent  rien  fur  l'anneau, 
foit  pour  le  fermer  ou  pour  le  reti'e'cir.  Si  l'anneau  eft  très  large,  à  quoi  fert 
que  le  col  du  fac  foit  fermé?  La  portion  du  Péritoine  fans  appui  dans  cet  en- 
droit fera  diftendue  à  la  première  occafion,  &  formera  une  nouvelle  Hernie, 
&  pour  e'viter  cet  eve'nément  le  Malade  doit  porter  un  bandage  comme  aupar- 
avant. Pour  obtenir  réellement  la  cure  radicale  il  faut  non  feulement  que  le 
col  du  fac  foit  fermé,  mais  encore  ope'rer  le  re'tre'ciflement,  l'oblitération  de 
i'anneau  dilaté  contre  Nature. 

Pour  obtenir  cet  effet  Mefîiçurs  Petit  &  Arnaud  propofent  de  fe'parer  le 
fac  du  fcrotura,  âe  le  répouffer  ainfi  que  les  vifcères  dans  la  cavité  du  Bas-ven- 
tre, &  euluite  de  tâcher  par  les  médiCamens  defficatifs  &  ailringens  employés 
extérieurement  &  intérieurement  de  fortifier,  de  raccourcir,  de  faire  contra(?ter 
non  feulement  le  Péritoine  diftendu,  mais  encore  le  Méfentère  a!l»)agé,  &  tout 
ce  qui  eft  affoibli,  enfin  de  faire  en  forte  de  remettre  toutes  les  parties  dans 
l'état,  où  elles  étoient  avant  la  formation  de  la  Hernie,  ce  fèroît  dans  le  fait 
opérer  vraiment  une  cure  radicale. 

Cette  manière  d'ope'rer  a  de  grands  défauts  &  de  grandes  difficulte's.  Quant 
A  la  feparation  pénible  &  dange'rénfe  du  fac,  il  fuffit  de  fe  rappeiler  ce  que 
j'en  ai  dit  en  parlant  de  la  ligature.  IVIais  qne  deviendra  le  fac  herniaire  ainfi 
répouflé  dan>  l'anneau?  Si  la  Hernie  eft  petite  &  récente,  cette  portion  dis» 
tendue  du  Péritoine  fe  contractera  peut-être,    &  reprendra  fa  première  forme, 
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&  le  fac  disparoîtra  entièrement.      Mr.  Petit  (a)  a  obferve,    que  cela  arrive 

quelquefois. 

Mr.  Bell  fait  auffi  mention  d'un  cas  qui  rend  vraifemblable ,  que  la  cur« 
radicale  peut  re'ellement  arriver  quelquefois  de  cette  manière.  On  ope'ra  une 
Hernie  forme'e  depuis  fix  jours  •&  du  volume  d'un  œuf,  &  comme  le  fac  n*e- 
toit  aucunement  adhc'rant  au  fcrotum,  le  Chirurgien  le  re'duifît  après  l'opéra- 
tion.  Le  Midade  mourut  deux  jours  après  l'ope'ration ,  &  on  ne  trouva  dans 
le  Cadavre  aucune  trace  du  fac  {)rt/cedent.  Le  Periloine  s'ctoit  contraéle,  & 
avoit  repris  fa  forme  &  fa  dispofition  naturelle. 

11  paroit  d'après  cette  obfervation,  que  ce  proce'de  peut  re'ufiîr  dans  les  Her- 
nies petites  &  récentes,  il  elt  fans  difficulté',  puisque  le  fac  n'ell  point  adhe'- 
rant",  &  que  la  fe'paration  n'eft  pas  nt'ceflaire.  Cependant  on  peut  toujours  de- 
îTiander,  fi  le  Malade  de  Mr.  Bell  n'e'toit  point  mort,  auroit-il  été  gue'ri  de  U 
récidive,  La  portion  du  Pe'ritoine  auparavant  ainfi  difiendue  doit  toujours  con- 
ferver  une  certaine  foiblefië  qui  la  dispofera  toujours  .^i  ime  nouveLe  extenfion, 
au  moins  peudant  les  premiers  tems.  Si  une  femblable  Hernie  s'etrangioit,  & 
ouelie  exigeât  l'opération,  je  rc'duirois  certainement  le  fac  hej-niaire,  s'il  nVtoic 
pinnt  adhJiant,  &  je  ferois  porter  un  bandage  dans  les  premiers  tems  après 
l'opération,  &  appliquer  les  aftringens  à  i'extcrieur ;  mais  je  n'entreprendrois 
jnniins  Tope'ration  dans  une  Hernie  de  cette  nature  qui  ne  feroit  pas  e'tranglee, 
le'jlement  dans  la  vue  d'obtenir  la  cure  radicale,  parcequ'on  l'obtient  fouvent 
dans  ces  Hernies  par  le  feul  ufage  du  bandage.  ' 

Quand  la  Hernie  efi:  ancienne  &  volumineufe,  îl  ne  faut  pas  s'attendre  à 
ce  que  le  fac  herniaire  fe  contrafte  peu  à  peu  &  disparoîfle.  11  relie  bien  plus- 
tAt  derrière  l'anneau,  prêt  à  fortir  à  la  moindre  occafion,  &  on  ne  peut  s'y 
oppofer  que  par  le  b':rdage.  Mr.  Garengeot  croit  à  la  vérité',  qu'en  fe  con- 
tractant peu  h  peu  il  formera  une  efpèce  de  bouchon  charnu,  qui  fermera  l'an- 
re:!!!,  ô:  empêchera  le  retour  de  la  Hernie.  Mais  il  eii  toujours  douteux,  fî 
ce  changement  arrive  dans  tous  les  cas,  &  s'il  fe  fait  plus  tût  ou  plus  tard, 
&  même  fi  ce  tampon  ne  peut  pas  fortir  peu  à  peu  par  l'anneau,  &  occafion- 
ner  une  nouvelle  Hernie. 

On  a  propofe'  de  tout  tems  l'ufage  exte'rieur  des  me'dicamen^  afi-rîng«ns 
pour  gue'rir  radicalement  les  Hernies,  &  on  les  a  vendu  comme  des  fecret» 
fous  la  forme  d'emplûtre,  d'onguent,  de  fomentatation  &c.  Re'cemmetrt  en  France 
on  a  affure',  qu'un  petit  couffin  rempli  de  folle  farine  de  Tan  bouillie  dans  1« 
vin  applique'  fur  l'anneau  &  renouvelle'  toutes  les  24  heures  joint  à  l'ufage  du 
bandage  gue'riffoit  radicnlement.  Un  Me'decin  m'a  aflure  avoir  gue'ri  les  Her- 
nies des  enfans  foiivent  en  peu  de  femaines  en  donnant  inte'rîeurement  l'infli« 
fion  de  Quinquina  laite  à  froid,  &  en  appliquant  exte'rieurement  des  fomenU« 
tions  froides  avec  la  difiblution  de  boule  de  Mars  &  un  fuftpenfoir. 

Je 
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Je  fié  prétends  point  dépouiller  ces  remèdes  de  leur  efficacité.  Ils  peu- 
vent peut-être  quelque  chofe  dans  les  Hernies  des  enfans,  dans  les  Hernies  pe- 
tites &  récentes^  quand  penàint  leur  ufage  on  maintient  les  parties  continuel- 
lement re'duites.  11  eft  vraifemblable,  que  le  Jac  herniaire  rentre  avec  les  vif- 
cères  dans  ces  cas,  &  il  eft  aflurement  convenable  d'appliquer  les  aftringfens 
pour  redonner  au  Pe'ritoine  Ta  forme  &  fa  force  prece'derte.  On  en  efpeVeroit 
envain  quelqu'efïet  dans  les  Hernies  anciennes  di  volumiueu fes. 

Il  n'y  aucun  moyen,  aucun  proce'de'  ope'ratoire  qui  puifle  toujours  &  dans 
tous  les  cas  produire  la  cure  radicale  des  Hernies  d'une  manière  alfure'e,  aucun 
n'eft  fans  difficulté'  &  fans  danger.  Je  re'ïte'rerai  donc  le  confeil  de  ne  jamais 
ope'rer  de  quelque  manière  que  ce  foit  une  Hernie  qui  n'eft  pas  e'tran^le'e,  dans 
la  vue  d'obtenir  la  cure  radicale,  mais  de  toujours  mettre  en  ufage  les  fcarifi- 
cations  du  col  du  fec,  lorsqu'on  opère  une  Hernie  e'trangle'e,  dans  la  vue  d« 
procurer  la  cure  radicale. 

Le  feul  cas  oii  le  Chirurgien  doive  ope'rer  une  Hernie  qui  n'eft  pas  e'tran* 
glee,  c'eft  lorsqu'elle  ocGâfioune  des  accidens  graves  qui  ne  peuvent  être  dé- 
truits que  par  l'opaation.  Tel  e'toit  le  cas  rapporte'  par  Mr.  JMeckel  (a),  j'ai 
ftuifi  tout  re'cemment  ope're'  une  Epiplocèle  qui  n'e'toit  pas  e'trangle'e.  Je  re- 
marquai diftinclement ,  que  l'Epiploon  n'e'toit  adhe'rant  que  d'un  côte',  car  il 
e'toit  entièrement  mou  au  touclter,  &  je  pouvois  le  re'duire  presque  en  totalité', 
mais  il  en  refroit  toujours  une  portion,  au  dehors  que  je  ne  pouvois  re'duire, 
&  qui  empechoit  l'application  du  bändige.  Je  trouvai  les  choies  dispolecs, 
comme  je  l'avois  conjecture',  je  fe'parois  cette  portion,  &  je  mis  le  Malade  eu 
e'tat  de  porter  un  bandage  (b). 

Chapitre  XXXIIL 


(a)  De  niorbo  hernio fo» 

(b)  (*Voiii  une  oM'(?rv.Ttion  curieufe  rapportée  par  l'illuftre  Mr.  Camper  fur  la  cure  ra- 
dicale d'une  Hernie  iiii;uüiale.  11  a  difféqué  en  1765  à  Groningue  lé  cadavre  d'une 
femme  âgée,  où  H  tiouva  l'ovaire  droit  qui  avoit  pénétré  à  travers  l'anneau  dans  le 
col  du  f'm:  herniaire  anqnel  il  étoit  adhérant,  cette  adliérance  avoit  interdit  tout  partage 
aux  vinères.     Le  fac  herniaire  vide  loi^  de  deux  pouces  étoit  plac<  dans  leTiffu  adi- 

Îipux  de  la  grande  lèvre  droite.'  Voyez  fes  remarque»  far  le  Cancer  publiées  en  1779« 
e  jou's  ici  quelques  remarqu|^  de  Mr.  Mowrrnheim  fur  la  cure  des  Hernies  dans  les 
tetits  et:funs.  Les  enfans  font  fouvent  attaqués  de  Hernies,  dit  ce  célè :re  Chirurgien, 
es  caufes  font  les  douleurs  de  colique,  les  vents,  les  vers,  le  maillot  trop  ferré,  le 
bercement,  la  peur,  la  coqueluche  &  les  cris  continuels.  Il  faut  éloigner  toutes  ces 
caufes,  lorsqu'on  veut  éviter,  ou  guérir  ces  Hernies. 

Lorsque  la  Hernie  exifte,  il  fait  donner  tous  les  jours  un  lavement,  défend  tons  IffS 
allniens  farineux,  &  recommande  une  bonne  Nourrice.  Il  ne  retient  jamais  la  Hernie 
réduite  par  aucun  bandage,  mais  la  lailfe  comme  elle  eft,  &  prcTcrit  (Tnppliqucr  de  tems 
en  tems  une  fomentation  de  vin  avec  le  fel  /\mmoniac.  Ces  Hernies  disparoiffent  peu 
i  peo  au  moyen  de  ce  traitement,  à  mefure  que  l'enfant  acquière  àes  ioùes^^ 

t9S 
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Chapitre  XXXIII. 

Des      H  e  r  71  î  e  s      ê  p  i  p  l  o  ï  a  u  e  s, 

T  ^ 

■L-'Epiploon  dans  les  enfans  eft  petit,  dans  les  adultes  il  eft  ordinairement 
plus  long  &  charge  d'une  plus  grande  quantité' de  graiße,  &  c'eft  vraifemblabie- 
ment  la  raiibn,  püi!it]i:üi  l'EpiplocMe  furvient  bien  plus  fréquemment  dans  les 
adultes  que  düns  les  enJans.  Parmi  les  adultes  les  perfonne?»  grafies  y  font 
beaucoup  plus  fujettcs  que  les  perfonnes  qui  n'ont  point  d'Embonpoint,  parce- 
que  probn.blement  TEpiploon  charge'  de  graille  delccnd  plus  bas  dans  la  cavité 
du  Bas-ventre,  &  fort  facilement  par  l'anneau  ou  par  l'arcade  crurale  aatfitôt 
qu'une  caufe  occallonnelle  de  Hernie  vient  à  -îgir.  L'expe'rience  prouve,  oue  l'Epi« 
plocèle  inguinale  du  côte'  gauche  eft  bien  plus  fre'queute  que  celle  du  cûte'  droit. 
L'Epirloon  peut  fortir  par  les  deux  anneaux,  &  former  une  Hernie  de  cha- 
que lôtc,  comme  Hkjstkr  (a)  l'a  obferve'.  Mr.  Arnaud  a  obferve' une  double 
ÉpiplocMe  du  môme  côte,  c.  à.  d.  une  inguinale  &  une  crurale. 

La  Hernie  qui  ne  contient  que  l'Epiploon,  ell  molle,  piVeufe,  &  ine'gale 
au  toucher,  &  fe  difringue  par  là  de  l'Enterocèle  qui  eft  egule  &  e'iaftique;  je 
dis,  que  la  Hernie  ëpiploïque  eit"  ine'gale  au  toucher,  &  elle  l'eft  dans  un  dou- 
ble fens.  Une  Eaterocèle  reUembîe  ordinairement  plus  ou  moins  à  une  veflie 
pleine  d'air,  dont  la  furface  elt  piirfaitement  e'gale,  &  offi-e  la  même  re'nitence 
partout.  La  circonférence  exte'rieure  d'une  Èpiplocèle  eft  non  feulement  in- 
e'gale, mais  encore  d'une  dureté'  qui  n'eft  pas  la  même  partout,  c,  à.  d.  le  doigt 
fent  dans  quelques  endroits  de  petits  enfoncemens,  dans  d'autres  de  petites  i'n- 
e'gnlites:  un  endroit  eft  plus  dir,  l'autre  plus  mou;  quelquefois  même  on  dis- 
tingue par  le  taft  différentes  parties,  p.  E.  des  tubercules,  des  efpëces  de  cor- 
don. L'Enterocèle  eft,  ordinairement  piriforme,  parceque  les  inteftins  fortis  fe 
tumcTient  par  l'air  &  les  excre'mens,  l'Epiplocèle  eft  plus  allonge' moins  e'tendu 
infe'rieurement,  lorsqu'il  defcend  jusques  dans  le  fcrotum. 

Le  Malade  n'entend  jamais  un  gargouillement  dans  fa  Hernie,  &  n'y  ref- 
fent  jamais  des  douleurs  de  colique.  Quelquefois,  furtout  lorsque  le  Malade 
refte  longtems  debout,  l'Epiploon  defcipid  en  nlus  grande  quantité',  &  la  Hernie 

fe 

^^ ^ 

Les  bandages  de  quelque  nature  qu'ils  foient  Tout  plus  nuifiWes  qu'avantageux  aux 
petits  enfans  :  car  fi  on  \es  ferre  aufii  fort  qu'il  eft  ncceffaire  pour  maintenir  la  Hernie 
réduite,  la  prefTion  eft  trop  grande  pourqu'iin  petit  enfant  la  puiffe  fupporter;  fi  on  ne 
ferre  pas  ces  bandag'-s  au  degré  requis,  les  parties  s'échappent  par  deifous.  Outre  cela 
l'urine  mouille  continuellement  ces.  bandages ,  &  occafionne  par  là  divars  incommodi- 
tés: dans  les  Hernies  ombilicales,  où  ce  dernier  inconvénient  n'a  pas  lieu,  on  peut 
^  appliquer  le  bandage»    Voyez  8  ey  t  r  âge  z  u  r  pr  ac  t  i  fc  hen  A  r  »n»y  k»Ilde#  ÔCf, 

I.  Rand.     ap.  Richter    c  h  i  r,  Biblj^tliçk,  T.  VU.  P«  S490 
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te  tnmejle.  Quand  rEfromac  eft  rempli  d'alimens,  quand  le"  Malade  tient  le 
Corps  droit,  ou  le  courbe  en  arrière,  il  eft  attaque'  lubitement  de  naulVes  & 
même  de  vomaieraent,  ce  qu'on  doit  attribuer  au  tiraillement  de  l'Eftomac,  & 
ces  accidens  diminuent,  &  même  Te  diiïipent,  auiiiM't  qu'il  plie  le  Corps  en  de- 
vant pour  relâcher  l'Epiploon  tendu.  La  prefilon  lur  la  Tumeur  n'occaflonn» 
aucune  douleur,  à  moins  qu'elle  ne  ibit  très  forte,  <k  encore  dans  ce  cas  cette 
douleur  n'ell  pas  vive. 

L'Epiplocèle  eit,  ge'ne'ralement  parlant,  plus  difficile  à  re'duire  que  UEnté- 
rocèle,  con)me  je  l'ai  dit  ci-devant.  L'Ente'rocèle,  lorsqu'il  ce'de  à  une  preiîioa 
exte'rieure,  diminue  d'nbord  par  degrcs,  devient  peu  à  peu  plus  petit,  &rentre 
enfin  lubitement  &  avec  br-uit.  L'Epiploon  au  conlr-aire  rentre  toujours  len- 
tement peu  à  peu,  jamais  fubitement.  il  faut  preJler  jusqu'à  la  dernière  portion 
pour  le  faire  rentrer*,  &  c'eft  pourquoi  il  efr  plur  difificile  h  re'duire  que  l'En- 
terocèle:  rintefrin  au  contraire  eit  rempli  d'air,  &  quai^  il  ce'de,  il  ce'de  fubi« 
tement  &  en  une  feule  fois,  &  il  n'en  refte  point  ,ailenu:nt  une  porcion  en  ar- 
rière dans  la  Hernie. 

Telles;  font  les  fignes  ge'neraux  de  l'Epiplocèle.  Lorsque  je  parlerai  par 
la  fuite  des  divers  accidens  de  ces  Hernies,  des  ditferens  cîiangemens,  auxquels 
elles  font  cxpofe'es,  je  ferai  mention  de  pluileurs  autres  ctrconftances  qui  en- 
faciiitent  le  diagnoftic.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'efpèce  de  Hernie,  qui  dans  cer- 
taines circonfcönces  foit  pins  diificile  à  reconnoître,  &  par  conft'quent  puifTe 
donner  lieu  à  plus  de  meprifes  que  la  hernie  e'piploïque. 

L'Epiploon  s'endurcit  aiiement,  &  fe  ramaüe  en   peloton,   on  a  pris  quel-, 
quefois   une  telle  maile  e'piploïque  pour  un  Sarcocèle,  mtme  pour  un  troifième 
tefticule,  mais  ce  peloton  n'a  point  la  fenfibilite'  propre  au  tefticule,  &  le  Chi- 
rurgien   en  s'informant  de  l'origine  de   la  Tumeur  acquière  bientôt  des   lumiè- 
res fuffifantes  pour  juger  de  fa  Nature. 

Une  portion  fquirreufe  de  l'Epiploon  place'e  dans  une  Hernie  peut  être  en- 
tièrement ft'pare'e  de  l'anneau  par  la  prelîion  continuelle  d'un  bandage,  &  reliée 
comme  un  peloton  charnu  ilble'  dans  le  fac  herniaire.  Mr.  Schmucker  (a)  rap- 
porte une  obfervation  oii  il  femble  que  cela  eft  arrive. 

On  a  quelqufois  pris  le  lac  herniaire  refte'  dans  le  fcrotum  après  la  réduc- 
tion de  la  Hernie  pour  l'Epiploon.  L'erreur  eft  facile,  quand  le  fac  herniaire 
eft  ancien  &  e'pais,  &  que  le  cordon  fpermatique  eft  en  même  tems  tume'fie. 

On  a  fouvent  pris  l'Epiplocèle  pour  une  Hydrocèle.  Warner  dans  fon 
Traite'  fur  le  tefticule  dit:  l'Epiplocèle  dans  les  ènfans  eft  quelquefois  fi  trans- 
parente, que  je  me  rappelle  un  cas  où  un  Chirurgien  très  expe'rimen te' trompé 
pnr  cette  transparence  la  prit  pour  une  H^'drocèie,  &  y  plongea  le  troiscarfe 
pour  en  e'vacuer  l'eau,  mais  il  ne  fortit  au  lieu  d'eau  qu'une  petife  portion 
d'Epiploon,  alors  il  reconnut  fon  erreur,  ouvrit  le  fac,  coupa  l'Epiploon,  &le 
Malade  gue'rit  fans  aucun  accident. 

B  b  Mr. 
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Mr.  Pipelet  (a)  aflure  avoir  obferve  un  cas  où  l'EpipIoon  defcendn  dan« 
le  fcrotum  etoit  tellement  dispole'  autour  du  tefticule  qu'il  l'enveloppoit,  le  re* 
couvroit>  de  manière  que  le  tefticule  paroillbit  avoir  deux  fois  Ton  volume  or« 
•iinaire,  &  à  raifon  de  la  furfgce  lifl'e  &  e'gale  de  la  Tumeur,  on  croyoit,  que 
«'e'toit  une  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  mais  comme  la  Tumeur  augmen- 
toit  quelquefois  de  volume,  &  même  disparoiiîbit  entièrement,  de  manière  qu'on 
pouvoit  fentir  alors  le  tefticule  dans  fon  e'tat  naturel,  on  reconnut  enfin,  que 
c'etoj^  une  Epiplocèle. 

Il  fe  forme  quelquefois  des  hydatides  dans  la  portion  d'Epiploon  placé 
dans  la  Hernie;  ce  qui  n'eft  pas  furprenant,  car  l'EpipIoon  eft  rempli  de  vaif- 
iêaux  lymphatiques,  &  fouß're  toujours  une  preffion  dans  l'anneau.  Le  Chirur- 
gien peut  fe  tromper  d'autant  plus  aife'raent  alors,  &  prendre  la  Tumeur  pour 
une  Hydrocèle,  que  quelquefois  ces  Hydatides  font  allez*  volumineufes  pt)ur- 
qn'on  y  fente  une  fluftuation.  Mr.  laMoirier  (b)  rapporte  l'obfervation  d'une 
pareille  tumeur  qu'on  incifa,  croyant  que  c'e'toit  une  Hydrocèle:  on  y  trouva 
fans  s'y  attendre  l'EpipIoon  qui  e'toit  rempli  d'un  grand  nombre  d'Hydatides,  on 
le  coupa,  &  le  fuccès  fut  heureux.  Mr.  Arnaud  (c)  fait  mention  d'un  cas  où 
l'on  fentoit  dans  une  Epiplocèle  très  diftinclement  trois  tumeufs  avec  fluctua- 
tion: on  plongea  le  troLscart  dans  chacune  d'elles,  &  on  e'vacua  l'eau. 

J'ai  expofe'  plus  haut,  combien  il  e'toit  difticile  qnelquefi)is  de  diftingner 
une  Epiplocèle  du  Cirfocclc  ou  de  l'Hydrocèle  du  cordon.  J'ai  en  même  temi 
indique'  les  fignes  qui  peuvent  nous  guider  dans  le  Uiagnoftic;  je  n'en  parle, 
rai  pas  d'avantage  ici.  J'ai  aufli  traite'  cette  matière  très  en  detail  dans  mes 
obfervations  chirurgicales  (d),  &  Mr.  Pipelet  (e^  conHrme  aufll  par  fon  ex- 
pe'rience,  qu'il  eft:  quelquefois  très  difficile  de  diiringuer  ces  deux  efpèces  d« 
Hernie  l'une  de  l'autre. 

Enfin  fouvent  une  Epiplocèle  crurale  relTemble  beaucoup  h  un  bubon  oo 
à  une  glande  inguinale  engorge'e.  Mr.  Pipelet  (f  )  rapporte  robfervation  d'un 
homme  qui  e'prouvoit  de  fre'quentes  attaques  de  coliques  &  de  vomift'emens,  & 
qui  avoit  en  même  tems  une  petite  Tumeur  à  Taîne  qu'on  prenoit  pour  un  bu- 
bon. On  de'couvrit  enfin,  que  c'e'toit  une  Epiplocèle,  on  la  re'duifit,  &  les  ac- 
cidens  disparurent.  Le  Chirurgien  attentif  trouve  diverfes  circonftances  qui  l'é- 
clairent  dans  le  diaguoftic  de  ces  cas.  Le  bubon  nait  ordinairement  à  la  fuite 
de  divers  accidens  ve'ne'riens  qui  ont  pre'ce'de'.  La  Hernie  nait  à  l'occafion  d'une 
eaufe  efficiente  quelconque  &  a  une  certaine  grofleur,  le  bubon  fe  forme  peu 
^  peu  fans  eaufe  occafionnelle  exte'rieure  ;    on  peut  fouvent  pouller  le  bubon 
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de  côte,  de  manière  que  l'on  peut  fentir  l'anneau  libre ,  l'Epîplocële  n'efl:  pa* 
fi  mobile  ;  enfin  les  accidens  qui  accompagnent  l'Epiplocele,  tels  que  le  vomif- 
fement,  les  coliques,  découvrent  bientôt  la  vraie  Nature  de  la  tumeur. 

Au  relie  quand  le  Chirurgien  confidère  attentivement  dans  tous  ces  cas 
douteux  les  lignes  ge'ne'raux  des  Hernies  &  ceux  de  l'Epiplocele  en  particulier, 
&  s'informe  furtout  de  l'origine,  des  changemens  que  la  Tumeur  a  e'prouve'peu 
à  peu,  il  évitera  ordinairement  facilement  toute  erreur,  &  découvrira  la  vraie 
Nature  de  la  tumeur. 

Le  diagnofcic  efl:  des  plus  difficiles  &  très  douteux,  quand  plufieurs  efpè- 
ces  de  tumeurs  &  de  Hernies  font  complique'es  enfemble.  Un  Malade  peut  p.  E. 
avoir  en  même  une  Epiplocèle  &  une  Hydrooèle  ou  un  Sarcocele.  une  Epi- 
ploccle  peut  être  complique'e  d'un  Cirfocèle  &c.  Ces  dilTe'rentes  tumeurs  fe 
rencontrent  rarement  en  même  tems  dans  le  principe  de  la  maladie;  c'eft  tou- 
jours dans  la  fuite  que  l'une  fe  joint  à  l'autre.  Dans  le  principe  la  maladie  elt 
ordinairement  funple.  Je  ne  puis  par  cette  raiion  trop  recommander  de  s'in- 
former avec  le  plus  grand  foin  de  l'origine,  du  progrès  que  la  tumeur  a  fait 
peu  à  peu,  de  tous  les  changemens  qu'elle  a  e'prouve'  depuis  fon  commence- 
ment. Souvent  ces  informations  nous  e'clairent,  tandis  que  d'après  l'obferva- 
tion  la  plus  exafte  des  circonftances  pre'fentes  nous  ne  pouvons  rien  prononcer. 

L'Epiplocele  eft  en  ge'ne'ral  accompagne'©  de  moins  de  danger  &  d'incom- 
modite's  que  l'Ente'rocele  ;  car  l'Epiploon  ell  une  partie  bien  moins  fenfible  & 
importante  que  l'inteftin.  Cependant  on  fe  trompe  beaucoup,  lorsqu'on  confi- 
dère l'Epiploon  comme  une  partie  de  peu  de  confe'quence  &  fa  Hernie  comme 
une  maladie  légère.  Elle  occafionne  divers  incommodités  &  quelquefois  re'el- 
lement  du  danger. 

L'Epiplocele  ocrafionne  plus  ou  moins  prompteraent  une  Ente'rocèle,  & 
expofe  au  moins  me'diatement  au  danger.  L'Epiploon  au  dehors  tient  l'anneau 
ouvert,  &  c'ell  une  partie  fur  laquelle  l'inteftin  peut  aifement  glifîèr.  Ainfi  fi 
le  Malade  croit,  que  la  Hernie  e'piploïque  par  elle-même  ne  me'rite  aucune  at- 
tention, du  moins  doit  il  en  avoir  à  raifon  de  fes  fuites,  &  craindre  la  Hernie 
inteftinale  qu'elle  peut  occafionner. 

L'Epiploon  defcendu  dans  le  fcrotum  produit  diverfes  incommodite's  à  rai- 
fon de  fes  connexions  avec  divers  vifcères  du  Bas-^ntre  furtout  avec  i'Eftomac, 
Il  tiraille  ne'ceiïairement  I'Eftomac  &  l'arc  du  colon,  &  ce  tiraillement  eft  vrai- 
femblablement  la  caufe  de  tous  les  accidens  du  côte'  de  I'Eftomac  &  des  inte- 
ftins  qui  ont  coutume  d'accompagner  une  Hernie  e'piploïque.  On  ne  peut  point 
attribuer  avec  autant  de  probabilité'  ces  accidens  à  la  communication  de  l'irri- 
tion  que  l'Epiploon  fouffre  dans  le  fac  &  l'anneau,  car  c'eft  une  partie  trop 
peu  fenfible  pour  pouvoir  e'prouver  une  irritation  vive,  &  la  communiquer. 

L'Epiploon  par  le  tiraillement  qu'il  exerce  fur  le  Colon  &  I'Eftomac,  pro- 
duit ces  drffe'rens  accidens  fiirtout  dans  trois  circonftances.  L)  Quand  la  Her- 
nie eft  récente,  car  l'Epiploon  fort!  eft  néceiïiûremetit  tendu,  peu  iipeuils'ha« 
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bitiie  à  cette  tenfion  contre  Nature,  s'allonge,  &  n'eft  plus  à  charge  ?i  l'Efîo 
mac.  II.)  L'Epiplocele  incommode  Curtout  après  le  repas.  Quand  l'Edomac 
eiL  rempli,  fon  bord  infe'rieur  s'e'leve,  tend  par  confe'quent  TEpiploon,  ce  qui 
doit  ne'ceflairement  occafionner  un  tiraillement  à  l'Eflomac.  Enfin,  quand  le 
Malade  relie  longtems  debout,  &  que  l'Epiploon  defcend  en  pins  grande  quan- 
tité' &  plus  bas  dans  le  fcrotum ,  ou  guand  le  Malade  e'tend  le  tronc,  ou  le 
courbe  en  arrière,  l'Epiploon  efl  ne'ceflairement  tendu,  &  il  tiraille  rEfromac: 
c'eft  pourquoi  on  remarque,  que  les  fymptomes  produits  par  ce  tirailiement, 
disparoiflent  ordinairement,  quand  le  Malade  fe  courbe  en  devant. 

Si  ce  tiraillement  ne  produit  dans  le  commencement  qu'une  irritation  à 
l'Eftomac  &  au  Colon,  il  eft  vraifemblable,  que  par  la  fuite  il  caufe  un  chan- 
gement dans  la  fituation  de  ces  parties,  &  c'eft  à  cette  pofition  contre  Nature 
&  à  cette  irritation  .qu'on  doit  fans  doute  attribuer  les  r.ttaques  fre'quentes  de 
hocquet,  de  vomiffement,  les  coHques,  la  douleur  d'Eftomac,  les  ventofite's,  les 
îndigeftions,  le  de'faut  d'appétit  &  le  Marasme  qui  accompHgnent  ordinairement 
ies  Hernies  e'piploïques. 

Souvent  on  meconnoit  la  Hernie  e'piploïque  qui  produit  ces  rccidens,  on 
les  attribue  à  une  autre  caufe,  &  on  les  combat  par  des  moyens  nniHbles  o« 
tion  convenables.  Mr.  Arnaud  en  rapporte  une  obfervation  frappante.  Un 
homme  portoit  une  petite  tumeur  dans  la  re'gion  inguinale  que  l'on  prenoit 
pour  une  glande  fquirreufe,  il  rendoit  tout  ce  qu'il  prenoit  par  le  vorniHement, 
dige'roit  mal,  &  devint  enfin  extrc-me'ment  foible.  Le  Me'decin  chercha  b  caufe 
des  accidens  dans  l'Eftomac,  &  vouloit  le  ne'toyer  &:  le  fortifier.  Après  que 
le  Malade  eut  pris  toutes  fortes  de  medicamens  envain,  un  Chirurgien  de'con- 
vrit,  que  ce  que  l'on  prenoit  pour  une  glande  fquirreufe,  e'toit  une  Epiplocèle, 
il  ne  foupçonna  point  fans  fondement,  que  cette  Hernie  pouvoit  être  la  caufe 
de  tous  les  accidens  qui  tourmentoient  le  Malade,  il  la  re'duifit,  &  depuis  ce 
moment  ces  accidens  disparurent. 

J'ai  cite'  ci-devant  Tobfervation  de  Mr.  Pipelet  fur  une  colique  opiniâtre 
flui  reconnoiflbit  pour  caufe  une  petite  Epiplocèle  me'connue.  Une  EpiplocèlC' 
Icrotale  refte  quelquefois  inconnue,  quand  la  portion  d'Epiploon  e'chappe'e  eft 
grêle,  longue  &  molle.  On  peut  prendre  la  le'gère  tume'faftion  qu'elle  pro- 
duit, pour  un  le'ger  gonf^pient  du  cordon  fpermatique,  &  on  attribue  les 
accidens  que  cette  Hernie  occafionne  à  une  autre  caufe.  Mr.  Calltsen  (a) 
prouve  par  une  obfervation  remarquable,  qu'une  femblable  erreur  peut  être  la 
caufe  de  la  mort.  Un  homme  e'toit  fouvent  attaque  fubitement  der  douleurs 
dans  la  re'gion  de  l'Eftomac  avec  anxie'te'  &  naufe'es  :  ces  douleurs  s'e'tendirent 
à  la  fin  profonde'ment  danî^  la  partie  inférieure  do  Bas-ventre  ;  &  leurs  attaques 
etoient  accompagne'es  de  fièvre,  de  grand  affoibliftement  &  de  défaut  d'appétit» 
Enfin  le  Malade  mourut,  &  on  trouva  dans  fon  Cadavre  une  e'piplocèle  conge'nitale. 
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De  femblables  Hernies  epiploïques  méconnues  font  fi  fou  vent  la  caufe  ca- 
ehe'e  de  diverles  maladies  inexplicables  &  incurables  des  viiceres  du  Bas-ventre, 
que  je  ne  puis  trop  recommander  la  re'gle  importante  d'examiner  ibigneufement 
Édans  toutes  les  maladies,  où  les  vifcères  du  Bas-ventre  Ibnt  alf'ecce's,  û  une 
Hornie  cache'e  n'en  eft  pas  la  caule.  L'EnteVocèle  ne  fe  cache  pas  auffi  aife'- 
ment  qu'une  Epiplocèie.  L'int?rrin  eft  fi  fenfible,  qu'il  fe  découvre  prompte, 
ment,  lorsqu'il  foulfre  quelque  part;  tandis  que  l'Epiploon  bien  moins  fenfibl« 
n'eft  point  aifement  découvert,  m=ême  lorsqu'il  foufire  beaucoup. 

Il  faut  bien  prendre  garde,  lorsque  FJ-^piplocèle  produit  des  naufces,  de  ne 
point  donner  un  e'metique  par  erreur  &  dans  la  perluafion  qu'elles  font  dues  à 
tmEftomac  dérange'.  11  ne  peut  point  être  utile,  au  contraire  il  peut  produire 
des  accidens  funeites,  comme  Mr.  d'Arxald  l'a  obferve'  une  fois,  &  dan.^  le 
cas  où  le  vomilfement  feroit  fre'quent  &  l'Epiploon  très  difrendu ,  il  pourroit 
aife'ment  s'en  fuivre  une  Rupture  de  l'Epiploon.  Rien  n'appaife  ces  accidens 
qu'une  force  courbure  du  Corps  en  devant;  riea  ne  les  guérit  radicalement  que 
la  re'duction  &  l'ufige  du  bandr.ge. 

Il  eft  très  important  de  ne  point  îaiiTer  une  Hernie  e'piploïque  longtems 
au  dehors,  mais  de  la  re'Juire  le  plustût  poffible,  &  de  la  maintenir  re'duice  par- 
»  l'ufage  du  bandage.  L'Epiploon  contratte  aifement  des  adhe'rances  pour  peu 
qu'il_refte  dans  la  Hernie;  par  cette  raifoa  ces  Hernies  devienn.ent  promptement 
immobiles,  &  ne  peuvent  plus  être  réduites.  Une  Entcrocele  ne  contracte  pas 
aulfi  aife'ment  des  adhe'rances. 
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_. elpèces  iurtont  des  tumeurs  grailleuies,  &  tous  ces  cnan- 

gemens  s'oppofent  à  la  re'duftion  de  la  Hernie  pour  toujours,  augmentent  fon 
volume,  &  caulent  divers  incommodités  ce  accidens  dont  nous  parlerons  plus 
en  de'tail  par  la  fuite.  Le  gortlement  de  l'Epiploon  ne  doit  point  être  feule- 
ment attribue'  à  la  prefllon  de  l'anneau  &  h  la  gêne  qu'elle  caufe  dans  la  cir- 
culation, mais  furcout  h  la  foiblelVe  de  la  circulation  dans  les  vaiiTeaux  de  l'E- 
piploon :  l'efiet  de  ces  deux  caufes  eft  ne'ceflairement  accumulation,  engorge» 
gement  des  fucs,  endurcilTemer.t.  tume'faftiCÄi.  L'Epiploon  e'prouve  la  plus 
grande  ureftlon  dans  l'anneau  &  le  col  du  fac ,  c'eft  pourquoi  il  s'y  adhère 
promptement  fous  la  forme  d'un  Cordon  qu'on  ne  peut  pas  n^'velopper.  Il 
n'eft  point  rare  de  voir  l'Epiploon  dans  une  Hernie  ancienne  pefer  quelques  li- 
vres ;  on  l'a  trouve'  pefant  une  livre.  Cette  dureté'  &  tumc'faftion  de  lEpiploon 
font  rarement  fquirreux,  mais  de'pendert  en  ge'ne'ral  de  la  grailTe  accumule'e  & 
e'paiffie. 

L'Epiploon  renferme'  dans  la  Hernie  peut  devenir  re'ellement  fquirreux  & 
cance'reux.  Pott  nous  en  fournit  une  obfervation  :  la  Hernie  e'toit  dure,  & 
avoit  une  furface  ine'gale,  le  IMalade  relfentoit  fouvent  des  e'iancemens  doulou- 
reux, qui  s'e'tendoient  de  la  Hernie  dans  le  Bas-ventre,  il  ne  pouvöit  fe  tenif 
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debout  qu*avec  la  pins  grande  peine.  Ton  regard  e'toit  languiflant,  Ton  pouls  îr- 
re'giilier,  &  il  e'prouvoit  alternativement  de  la  chaleur  &  de  la  foif.     Lnlin  les 
pieds  commencèrent  à  fe  tume'iier,    l'eVacuation  des  urines  diminua,    &  le  Ma- 
lade mourut.     On  trouva  dans  la  Hernie  l'Epiploon  fquirreux  &  carcinomateux^t 
Mr.  Arnaud  a  obferve'  un  cas  femblable. 

L'Epiploon  endurci  place'  dans  le  col  du  fac,  dans  l'anneau  comprime  le 
cordon  fpennatique,  empêche  le  retour  des  fluides,  c'eft  pourquoi  diverfes  ma- 
ladies do  tefticiile  ie  joignent  fi  facilement  à  la  Hernie  e'piploïque,  telle  que 
le  Sarcocèle,  i'Hydrocèle,  lé  Cirfocèle.  L'Enteroccle  eu:  ordinairement  flmple, 
&  une  ancienne  Epiplocèle  eft  ordinairement  complique'e, 

L'Epiploon  fquirreux  ell  quelquefois  l'unique  caufe  de  l'e'tranglement  de 
l'inteflin  place'  dans  la  Hernie.  Mr.  Pott  trouva  une  fois  en  ope'rant  une  Her- 
nie à  la  partie  fupe'rieure  du  fac  herniaire  un  peloton  forme'  par  l'Epiploon  en- 
dv  rci,  qui  comprimoit  k  cet  endroit  fortement  l'inteftin.  Après  avoir  retranché 
cette  portion  avec  le  biitouri  il  put  re'duire  facilement  l'inteftin  fans  dilater 
l'an  n  POU. 

Mr.  Callisen  (a)  rapporte  une  belle  obfervation  qui  prouve,  combien  le 
Chirurgien,  qui  opère  une  Entc'ro-e'piplocèle,  doit  faire  attention  à  l'Epiploon, 
qui  eft  fouvent  la  caufe  de  l'e'tranglement  &  d'autres  accidens  mortels  qu'on 
ne  peut  expliOjUer.  On  trouva  en  opérant  une  Hernie  crurale  e'trangle'e  l'inte- 
ftin &  l'Epiploon  d;ins  le  fac  herniaire:  ce  dernier  fe  divifoit  depuis  l'orifice 
fupcrieur  du  lac  ep.  deux  parties  qui  fe  re'unilToient  à  la  bafe  du  fac  en  une  mafîè 
dure  &  cartiluginciife.  L'inteftin  avoit  psifle  dans  cette  fente  de  derrière  en 
devant,  &  ètoit  place'  devant  l'Epiploon,  on  dilata  le  ligament  de  Poupart  fui- 
vant  le  procède'  de  le  Blanc;  mais  on  ne  put  re'duire  l'inteftin.  On  incifa  ce 
ligament  au  point  de  pouvoir  y  porter  le  doigt,  &  la  re'duclion  fut  encore  im- 
polîible.  Mr.  Callisen  fe  de'cida  à  incifer  la  fente  de  l'Epiploon  qui  contenoit 
l'intcfcin,  presque  jusques  dans  la  cavité  du  Bas-ventre,  &  il  en  retira  l'avan- 
tage de  pouvoir  re'duire  l'inteftin,  mais  les  accidens  de  l'e'tranglement  perfîftè- 
rent,  &  le  Malade  mourut.  On  trouva  l'Epiploon  adhe'rant  au  Pe'ritoine  dans 
la  ci'.vite'  du  Bas- ventre.  &  l'inteftin  fi  fortement  applique'  contre  l'angle  fupé- 
rieur  de  la  fente  de  l'Epiploon,  (^u'il  e'toit  entièrement  ferme'. 

Je  pGurrc;is  rapporter  pluficurs  obfervations  de  cette  nature.  En  effet  en 
ope'rant  une  Ente'ro  epiplocèle  on  a  toujours  lieu  de  conjecturer,  que  l'Epi- 
ploon eft  la  caufe  de  l'e'tranglement,  &  on  ne  ;doit  jamais  divifer  l'anneau, 
avant  qu'on  fe  foit  convaincu,  que  l'Epiploon  n'eft  pour  rien  dans  la  caufe  de 
rincarce'ration. 

Enfin  il  peut  furvenir  dans  les  fumeurs,  les  fquîrrofite's  de  l'EpiplopH,  une 
fuppuration  lente  interne  qui  caufera  les  accidens  d'une  phtiiie,  ou  bien  il  s'y 
formera  petit  à  petit  des  foyers  de  fuppuration  que  le  Chirurgien  doit  ouvrir, 
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J'en  aî  affez  dit  pour  prouver,  que  l'Epiplocèle  n'e'toit  pas  une  maladie  fans  in- 
commodités &  fans  danger. 

Pour  mettre  le  Malade  à  l'abri  de  tout  danger,  il  Faut  réduire  promptement 
ces  Hernies  6c  les  maintenir  par  un  bandage,  L'Epipioon  en  ge'neral  eft  plus 
dilïicile  à  re'duire  que  l'Ente'roceie.  L'inteirin  rempli  d'air  s'aide  pour  ainli  dire, 
&  rentre  de  lui-même  dès  qu'on  a  fait  rentrer  fa  plus  grande  partie.  L'Epi- 
pioon au  contraire  pendant  fa  re'dactiou  eil  entièrement  pafiif,  &  doit  être  re'. 
j)Oufle  jusqu'à  la  dernière  portion.  Une  Epiplocèle  volumineufe  eft  quelque- 
fois plus  aife'e  à  re'duire  qu'une  petite.  Il  re^t<?  facilement  dans  la  partie  fupe'- 
rieure  du  col  du  fac  une  petite  portion  que  l'on  me'connoit.  L'Epipioon  fort 
de  nouveau  facilement,  parcequ'il  ell  une  partie  mince  &  gliiTante,  &  c'efl:  ce 
qui  le  rend  plus  difficile  à  maintenir  re'duit  que  l'inteftin.  Il  exige  toujours  un 
bandage  qui  a  une  forte  e'iafticite'. 

Lorsque  l'Epiplocèle  négligée  &  adhe'rante  ne  peut  point  être  re'duite,  & 
par  confequent  que  le  Malade  eft  hors  d'état  deporter  un  bandage,  que  doit  ou 
faire  pour  le  de'livrer  des  incommodités  de  fa  Hernie  &  du  danger  auquel  elle 
l'expole?  Si  la  Hernie  eft  grolTe,  dit-on,  il  faut  porter  un  fuspenfoir;  ß  elle 
eii:  petite,  ap[)liquer  un  bandage  dont  la  pelotte  foit  concave.  Le  füspenfoir  à 
la  vérité  preflè  L-gèrement,  l.i  tumeur,  s'oppofe  à  fon  augmentation,  mais  il  eft 
évidemment  infurfifant,  car  il  n'empêche  pas  l'inteftin  de  palier  dans  la  Hernie, 
ne  s'oppofe  pas  aux  differens  changemens  que  l'EpiploOn  peut  fubir,  &  qui 
qui  pei.vent  tous  avoir  des  fuites  dange'reufes.  Plnlieurs  Chirurgiens  de  grand 
me'rite  recommandent  la  pelotte  concave.  La  concavité  de  la  pelotte  doit  être 
re'lative  au  volume  de  la  Hernie,  la  comprimer  exaftement  dans  tous  fes  points, 
&  ce  bandage  borne  non  feulement  l'accroilTemeiit  de  la  Hernie,  mais  il  opèr« 
peu  à  peu  fa  réduction.  Je  crains  beaucoup,  que  ces  bandages  ne  foient  de 
peu  d'utilité',  &  même  ne  foient  nuiftbles.  Il  eu  important  &  en  même  tems 
difti.ùle  de  donner  à  la  concavité'  de  la  pelotte  la  grandeur  pre'cife.  Si  cette 
concavité'  eft  très  grande,  une  portion  d'inteftin  peut  s'e'chapper  au  dehors,  & 
caufer  du  danger;  Il  elle  eft  trop  petite,  la  compreffion  fur  la  Hernie  fera  trop 
forte,  &  voici  deux  faits  obferve's  par  Mr.  Pott  qui  prouvent,  que  l'Epiploon 
«e  peut  fupporter  une  forte  preifion. 

Une  ancienne  Epiplocèle  qu'on  ne  pouvoît  re'duire,  s'enflamma  par  l'appli- 
cation inconiide're'e  d'un  bandage  fortement  ferre'.  Le  moindre  attouchement 
fur  le  Bas-ventre  caufoit  des  douleurs  fi  violentes,  que  le  Malade  ne  pouvoit 
même  fupporter  le  contaft  des  couvertures.  Il  y  avoit  fièvre  confide'rable  & 
agitation  continuelle.  Le  ventre  e'toit  libre,  preuve  que  les  inteftins  ne  fouf- 
froient  point.  La  faigne'e,  un  demi-bain  &  des  lavemens  huileux  firent  dispa- 
roltre  ces  accidens.  Dans  un  autre,  où  l'Epiploon  s'enflamma  par  la  même 
caufe,  la  terminaifon  ne  fut  pas  aufli  benreufe,  le  Malade  mourut,  parca- 
qu'on  appella  Mr.  Pott  trop  tard  :  on  trou\'a  tout  l'Epiploon  gangrené.  J'aî 
auiîi  obferve'  fouvent,  que  des  Epiplocèles  ne  pouvoient  fupporter  la  moindrt 
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■fion  fans  douleur,  ou  fans  occafionner  des  accidens  fâcheux.— Ces  obfervations 
prouvent  fuiîiiamment,  que  l'Epiploon  ne  peut  point  être  comprime'  fans  dan* 
ger;  &  comme  il  eft  dißlcile  avec  ces  bandages  de  trouver  le  jafte  degrJ  de 
preiîlon,  je  crains,  qu'ils  ne  produifent  que  rarement  quelqu'avantage.  Je  ne 
pre'tends  point  les  rejctter  entièrement,  car  je  n'en  puis  juger  d'après  mon  ex- 
périence, mais  je  crois  cependant  qu'il  vaut  mieux  fe  comporter  dans  ce  cas 
comme  dans  les  Hernies  Ente'rocèles  adhe'rantes.  Au  refte  j'ai  parle  plus  en 
de'tail  de  ces  bnndai.i,os  ailleurs. 

Je  dis,  qu'on  doit  traiter  ces  Epiplocèles  comme  les  Ente'rocèles  ?dhcrnn- 
tes,  c.  à.  d.  qu'on  doit  pre'lcrire  la  lituation  continuelle  fur  le  dos,  une  die'te 
exafte,  faire  appliquer  un  fuspenfoir,  &  donner  fouvent  un  purgatif  &  tous  les 
jours  quelques  grains  de  Mercure  doux  pour  fondre,  diiïbudreles  fucs  engorge's 
dans  l'omentum.  J'ai  démontre'  dans  le  Chapitre  des  Hernies  adhérarues,  qu'on 
avoit  très  fouvent  obtenu  par  l'nfage  de  ces  moyens  la  ri'duftion  des  Hernies 
adhérantes,  &  ils  agilVent  encore  beaucoup  plus  puiflamment  dans  les  Hernies 
cpiploïques  que  dans  les  inteftinales,  parceque  dans  les  premières  il  y  a  beau- 
coup plus  d'endurcilTement,  de  tuméfaction,  &  que  par  confe'quent  les  e'vacuans 
&  lès  üillblvans  contribuent  beaucoup  plus  eificacement  à  la  diminution  &  à 
la  re'duèlion  de  la  Hernie. 

Mr.  Arnaud  rcduifit  par  ces  moyens  une  Hernie  monflrueufe  qui  exiftoit 
depuis  vingt  ans,  &  qui  renfermoit  tout  l'Epiploon  ,  l'Eftomac  &  une  por- 
tion du  Colon  ,  car  lorsque  le  Malade  buvoit  quelque  liqueur  froide ,  il  ref- 
fcntoit  le  froid  dans  la  Hernie,  &  lorsqu'il  prenoit  un  lavemenr,  il  entendoit 
nn  riugouillement  dans  la  Hernie.  11  ne  permit  que  l'ufagc  des  foupes  le'gè- 
f es ,'  donna  tous  les  foirs  deux  grains  de  Mercure  doux,  prefcrivit  tous  les  4 
iours  un  purgatif,  ik  ordonna  la  fituation  continuelle  fur  le  dos.  Au  bout  dé 
huit  jours  la'  tumeur  ('toit  vifiblement  plus  petite  ;  &  Mr,  Arnaud  ayant  tente 
le  Taxis  le  10  jour  parvint  :\  réduire  presque  les  trois  quarts  delà  tumeur,  & 
lé  15.  jfmr  il  ope'ra  la  reduccion  complette.  Si  on  eft  parvenu  dans  un  auiîl 
èourt  el'pace  de  teins  ;\  re'duire  une  Hernie  auffi  volumineufe,  peu  de  jours  ne 
fufîiront-iis  pas  pour  rt'diire  une  petite  Hernie?  Et  d'après  cela  fera-ce  la 
peine  d'employer  un  bandage  à  pelgtte  concave  ? 

Si  l'on  peut  reconuoltre  dillinftement  par  le  toucher,  que  l'Epiploon  dans 
la'^ernie  eft  fain  &  adhérant  dans  un  feul  ou  dans  peu  d'endroits ,  on  peut 
faire  l'opération;  afin  de  le  fe'pnrer,  le  re'duire  pour  pouvoir  appliquer  un  ban- 
da;,'e,  &  délivrer  niull  le  Malade  de  toutes  fes  incommodite's,  &  le  mettre  à 
l'abri  du  danger  qu'il  a  à  craindre.  J'ai  fait  l'ope'ration  une  fois  dans  ce  cas 
avec-  fuccës. 

Lorsque  l'Epiploon  devient  carcinomateux,  il  faut  ouvrir  la  Hernie,  le  cou« 
per,  ce  que  Mr.  Aknaud  a  tait  avec  le  plus  grand  fuacès. 

Les  Epiplocèl  s  font  expofe'es  à  l'e'tranglement  comme  les  Ente'rocèles, 
tnais  cepeudant  bien  Hioins  fouvent,  &  U  eu  rar«  que  l'JEpiplocèle  produife  fou». 
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vent  des  accidiîns  aufïi  graves  &  un  danger  aulïï  grand  que  la  Hernie  întefti- 
nale.  Dans  i'ecranglement  de  TEpiploon  io  ventre  cil  ordtniiirement  libre,  pa;-« 
ceqlie  rincettiQ  n'y  eil;  pour  rien.  L'I-i^piploon  n'e'tant  point  anffi  fenilble  que 
l'inte.tin,  la  douleur  eft  rarement  confide'rable,  ordin.iirement  brûlante  &  feule- 
ment fenfible  dans  la  région  de  Tanneau,  quelquefois  cependant  plus  dans  la 
région  de  l'Efcomac  que  dans  la  re'gion  de  l'anneau.  Quelquefcjis  tout  le  Bas« 
ventre  devient  fi  douloureux,  qiie  le  IMalade  n'y  peut  fupporter  le  moindre  at- 
touchement; fouvent  il  y  a  en  inême  tems  une  ilevre  violente.  Le  Malade  eft 
ordinairement  très  agite',  il  vomit,  mais  cependant  beaucoup  plus  rarement  & 
jamais  avec  autant  de  violence  que  dans  une  Hernie  intcftinnle  e'trangle'e:  il  ne 
vomit  non  plus  jamais  d'excre'niens  ,  car  le  voniiflement  n'cffc  occafionne'  que 
par  rirritation  de  i'Epiplobn  communique'e  à  rEftomac.  Quelquefois  le  Malade 
cfl:  force'  de  refter  courbe'  en  devant,  parceque  des  qu'il  veut  fe  redrefler,  il  ne 
peut  le  faire  fans  e'prouver  de  grandes  douleurs  à  l'Eftomac.  H  n'eft  p2S  rare 
de  remarquer  dans  i'e'tranglenicnt  de  l'Epiploon  toutes  fortes  de  fymptomef 
fpasmodiques  :  le  pouls  elt  petit,  concentre',  le  viiage  &  les  extre'mite's  font 
froids,  la  refpiratlon  eft  embaraffee  &c.  Tels  font  les  fN'mptomes  qui  accom- 
pagnent ordinairement  l'ctrannlement  de  TEpiplocèle. 

Ces  fymptomes  font  quelquefois  inexplicables  &  très  violens.  Mr.  Pipk» 
LET  (a)  rapporte  un  cas  ou  le  Malade  t'prouva  tous  les  accidens  d'une  Ente'ro« 
cèle  e'trangle'e,  tels  que  douleurs  violentes,  vomifiement  confide'rable  d'excre'- 
mens,  conitipation  opiniâtre,  quoiqu'il  n'eut  qu'une  Epiplocèle,  car  on  ne  trou- 
va après  fa  mort  que  l'Epiploon  dans  lu  Hernie. 

Garesgeot  (b)  a  auffi  obferve'  des  Hernies  e'piploïques  e'trangle'es,  qui 
ctoient  accompagne'es  de  fymptomes  fi  violens,  qu'on  avoit  lieu  de  foupçon- 
uer,  qu'une  portion  d'inteftia  e'toit  aulfi  "fe'trangle'e  ;  cependant  on  n'a  trouve' e« 
faifant  l'ope'ration ,  que  l'Epiploon  dans  la  Hernie.  Mr.  Schmucker  a  obferve 
plufieurs  cas  femblables,  &  Mr.  Acrell  fait  mention  d'une  Epiplocèle  e'tram 
giee  qui  occafionna  des  convulfions. 

On  peut  expliquer  l'origine  de  ces  accidens  de  quatre  manières  difFA-entes. 
Il  y  a  peut  être  quelquefois  une  petite  portion  d'inteflin  e'trangle'e  qu'on  ne  re- 
marque pas  h  l'exte'rieur,  ou  bien,  quoiqu'il  n'y  ait  que  l'Epiploon  duns  la  Her- 
nie, les  fymptomes  d'affeftion  des  inteftins  viennent  de  l'irritation  de  l'Epiploon 
communiquée  à  ces  parties,  ils  font  Amplement  fpasmodiques,  &  exigent  les 
me'dicaaiens  anti-fpasmodiques.  Ce  cas  eu  le  plus  fre'quent.  Mr.  Henkel  a  vft 
dans  une  Epiplocèle  e'trangle'e  un  vrai  vomiffement  de  matières  fe'cales,  quoi- 
<jue  les  e'vacuatlons  alvines  fulTent  libres.  On  ne  peut  attribuer  dans  ce  cas  le 
vomiffement  des  matières  fe'cales  qu'à  une  irritation  dans  l'inteftin,  &  non  à 
une  vraie  oblite'ration,     Mr,  Petit  alTure  que  les  fymptomes  d'afieâion  des  in« 
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teftins  accompagnent  bien  plus  fouvent  l'EpipIomphalé  que  l'Epiplocèle  ïngtiî« 
guinale;  &  croit  que.  cette  diliVrence  tient  à  ce  que  dans  l'Epiplocèle  onibilî-» 
cale  l'Epiploon  e'tant  plus  près  de  î'Eftomac  lui  communique  bien  plus  forte* 
ment  l'irritation  qu'il  fouffre,  que  quand  il  le  trouve  expole  à  la  même  irrita* 
tîon  dans  un  endroit  plus  éloigne'  de  I'Eftomac,  comme  à  l'anneau.  L'inflam- 
mation produite  dans  l'Epiploon  par  l'e'tranglement  le  propage  vraifembh.ble-» 
ment  qnelquefois  peu  à  peu  jusqu'à  I'Eftomac,  aux  inteftins,  &  alors  les  fymp- 
tomes  que  l'on  obferve  font   imme'diatement  la  fuite   de  l'inflammation   dé  ces 

{)arties.  L'obfervation  de  Mr.  Pipelet  prouve  encore  cela;  car  on  trouva  après 
a  mort  l'Epiploon  non  feulement  tout  gangrené',  mais  I'Eftomac  &  tes  inte* 
ftins  très  entlamme's  &  près  de  la  Gangrene.  Enfin  on  a  des  raifons  ponf 
croire,  que  le  colon  efc  quelquefois  de'range'  de  fa  place  naturelle  pjr  l'Epi- 
ploon, &  eft  par  là  re'tre'ci,  même  oblitère'  en  un  point  quelconque  de  fott  e'ten- 
due,  &  qu'alors  les  fymptomes  d'afieftion  des  inteftins  font  le  produit  de  l'obfta* 
cle  au  libre  paflage  des  matières  par  le  tube  inteftinal.  Garekgeot  rapporte 
une  obfervation  où  cela  eft  re'ellement  arrive'. 

L'e'tranglement  de  l'Epiplocèle  eft  ainfi  quelquefois  accompagne'  du  dangef 
<3e  perdre  la  vie,  &  peut  caufer  la.  mort.  Cependant  dans  les  cas  ordinaire* 
les  accidens  de  l'e'tranglement  de  cette  Hernie  ne  font  pas  à  beaucoup  prè« 
aufli  violens,  n'augmentent  pas  auiïï  rapidement,  le  danger  n'eft  pas  aufit  grand 
&  auflî  preilant,  ni  l'iffne  aufti  fouvent  malheureufe  que  dans  la  Hernie  intefti- 
raie.  La  terminaifon  eft  diffe'rente:  ou  l'on  parvient  à  réduire  l'epipfoon,  & 
l'e'tranglement  eft  de'truit;  ou  bien  l'Epiploon  refte  dans  rr.naeau,  s'iiiihit-uc  peu 
i  peu  à  la  prefnon  de  cette  partie  &  par  l'ufage  des  anti-phlo^rüMques  les.  ac- 
cidens de  l'e'tranglement,  de  l'inflammation  fe  diilipent:  ou  bien  TEpiploon  c'tran- 
sle'  fuppure,  ou  bien  la  moit  furvient,  &  eft  produi^e  ou  par  la  Ca.grene  â(f 
î  Omentum,  ou  on  m^me  tems  par  l'inflammation  &  la  Gangrene  de  I'Eftomac^ 
du  Colon  OU  d'autres  portions  du  canal  inteftinal. 

On  employé  en  gene'ral  pour  combattrre  l'e'tranglement  de  l'cpîploon  les 
mêmes  moyens  que  nous  avons  recommande's  ci-devant  contre  l'e'tranglement 
de  l'inteftin  ,  cependant  avec  quelque  diffe'rence.  Les  lavemens  de  tabac,  les 
purgatifs  ne  peuvent  etr'e  d'aucune  utilité',  parceqn'ordinairemcnt  il  ny  a  point 
de  conftipation,  &  que  du  refte  leur  aétion  ne  peut  s'e'tendre  jusqucs  fur  l'e- 
piploon  &  contribuer  à  fa  re'dnftion.  J'excepte  le  cas  où  Tetranglemcnt  eft 
«9ccalionne'  par  des  vers,  ou  par  une  irritation  quelconque  dans  le  canal  intefli* 
nal.  J'ai  vCi  deux  Malades,  auxquels  j'avois  re'duit  une  Epipîocèle  e'trangit'e, 
attaque's  d'une  vraie  fïevre  bilieufe,  qui  fe  dißlpa  par  l'ufage  continue'  des  pur- 
g&tifs  doux.  Je  fuis  très  porte'  à  croire,  que  l'e'panchement  abondant  de  bile 
dans  le  canal  inteftinal  dans  ces  cas  eft  produit  par  l'irritation  que  l'e'piploon' 
communique  aux  inteftins,  &  je  confeille  pour  cette  raifon  de  bien  faire  atten- 
tion à  cette  circonftance  aufTi  dans  les  e'tranglemcns  de  l'e'piplocèle,  afin  d'em- 
ployer les  doux  laxatifs,  même  dans  le  cas  ou  il  n'y  auroit  pas  de  conftipa* 
tion.  J'»i 
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J'ai  dit  mt-me  qu'il  le  joint  fonvent  à  l'etranglefTient  de  l'EpipIoon  des  ac- 
cidens  fpasmndiques;  le  vomilî'emer.t,  la  conitipation  n'y  font  ordinairement 
qu'an  eiiet  du  Spasme.  L'ctranglement  peu  niOiTie  de'pendre  aulïï  bien  que 
celui  de  l'inteftin  d'une  caufe  Ipasmodique.  Cell:  pourquoi  je  recommande  l'u- 
Ibf^e  des  anti-lpasmodiques  d'après  les  mêtiics  règles  que  dans  l'e'tranglement  de 
i'in  teilin. 

Une  preiïlon  continuelle  augmentée  peu  h  peu  eft  de  la  plus  grande  uti- 
lité' dans  l'étranglement  de  TEpiploon.  On  ri'duit  rarement  rÉpiplocèle  fur  le 
champ  &  en  une  feule  fois,  &  le  Taxis,  comme  on  le  fait  ordinairement,  re'- 
uiîlt  rai'emeat:  la  Hernie  diminue  ordinairement  par  degre's,  &  rentre  peu  à 
peu,  &  c'eft  pourquoi  la  prefllon  que  je  recommande  eil  ne'ceil'uire  &  de  la 
plus  grande  utiîico.  Elle  trouve  d'autant  plus  lieu  que  l'EpipIoon,  même  lors- 
qu'il cft  e'trangle',  peut  fupporter  une  prciîîon  alfcz  forte  fans  douleur  &  fans 
danger.  On  doit  pour  cet  eitct  pLicer  auprès  du  Malade  un  Aide,  qui  embraf- 
fera  ta  Hernie  avec  la  main,  &  l}i_prelTcva  coütinaejleraent,  e'g:ilemeut,  en  aug- 
mentant peu  h.  peu,  cependant  fans  caufer  de  la  douceur. 

J'ai  re'dait  deux  fois  très  heureufement  des  Hernies  Epiplocèles  fortement 
etrangiees  de  la  manière  fnivante.  Après  avoir  rem:"îrque'  dans  la  première  ten- 
tative du  Taxis,  que  l'EpipIoon  e'toit  fortement  e'traigle',  je  ne  penfai  plus 
àa  tout  à  le  réduire,  j'obviai  feulement  auiTi  fouvent,  qu'il  e'toit  ne'ceFaire,  à 
i'intlàmmation  pour  gagner  du  tems ,  afin  de  pouvoir  ope'rer  la  re'duciion  par 
Je  moyen  de  la  preifion  grad  ,'e'e  de'crite.  Le  ÎJalade  relta  toujours  couche' fur 
le  dos,  &  deux  hommes  prelfoient  ;:lternativement  la  Hernie  continuellement. 
La  douleur,  que  le  Malade  reffentoit  dans  la  Hernie,  disparut  après  la  première 
faigne'e,  elle  reparut  quelques  heures  après,  &  m'obligea  à  re'ïte'rer  la  faigne'e. 
Je  de'tournai  l'inflammation  par  de  petites  faigue'es  faites  aufTi  fouvent  que  la 
douleur  reparoifloit,  &  je  gagnai  du  tems  pour  pouvoir  obtenir  la  re'dudlion 
gradue'e  qui  fut  complctte  au»  bout  de  quelques  jours.  Dès  le  fécond  jour  la 
douleur  etoit  fi  le'gère,  que  je  ne  jngeai  pas  à  propos  de  faire  re'pe'ter  la  faig- 
De'e,  je  fis  appliquer  une  fomentation  avec  l'eau  froidel,  le  vinaigre  &  le  vêl 
Ammoniac,  &•  c^tte  douleur  disparut  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

J'aî  eu  un  IMalade,  auquel  il  furvint  une  EpipLocèle  qui  s'e'trangla  auffitöt 
avec  douleur  violente  &  une  fièvre  afiez  forte.  Je  le  fw  faigner  deux  fois,  & 
appliquer  la  même  fomentation  frQide  foigneufement  fur  la  Hernie.  La  fièvre, 
la  douleur  disparurent  bientôt  entièrement,  quoique  par  dt'faut  de  foins  ne'cef- 
iàires  on  jie  put  f  as  ri'duire  la  Hernie.  Le  Malade  porte  depuis  ce  tems  fa  Her- 
"nie  toujours  dans  le  fcrotum,  &  il  n'a  jamais  eu  une  féconde  attaque  d'e'tran- 
glement.  C'eft  ainfi  que  quelquefois  re'tranglement  peut  être  difilpe',  quoique 
la  Hernie  ne  foit  pas  réduite. 

Mr.  Arxaud  ne  -veut  point  qu'on  cherche  à  re'duire  tout  l'EpipIoon  en 
«ne  feule  fois,  mais  il  confeille  de  le  faifir  le  plus  près'  poffible  d^  Tanneaa 
^V€c  le  pouce  âc  l'index,  de  le  preJïer  pendant  quelque  tems,  de  manière  qu'il 

prenne 
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j)renne  la  forme  d'un  cordon  mince  à  cet  endroit,  &  alors  on  pouffe  cette  poî* 
tien  amincie  dans  l'anneau.     Cette  manœuvre  peut  être  utile  dans  quelques  cas, 

L'Epiplocèle  fuppure  quelquefois,  &  cette  fuppuration  peut  être  ou  la  fuite 
de  l'e'tranglement,  ou  bien  elle  furvient  fans  e'tranglement  pre'ce'dent  à  la  fuite 
d'un  coup  ou  d'une  preffion  fur  la  Hernie.  Il  arrive  quelquefois,  qu^après  les- 
fièvres  il  s'y  forme  une  inflammation  critique  fuivie  de  la  fuppuration.  Ce» 
Hernies  ainû  fuppiirees  ne  font  point  accompagne'es  d'un  grand  danger,  pour« 
▼ûqn'on  les  ouvre  à  tems.  Mr.  Schmucker  (a)  rapporte  une  obfervation  de 
ce  genre:  à  l'ouverture  du  fac  herniaire  on  trouva  toute  la  portion  d'Epiploon 
«ontenue  dans  la  Hernie  détruite  par  le  pus,  maigre'  cela  le  Malade  gue'rit  fens 
accidens. 

Il  ne  faut  pas  dîins  ces  cas  diiïe'rer  trop  longtems  l'ouverture  de  In  Her- 
nie, parcegue  le  pus  pe'ne'tre  aife'ment  dans  la  cavité  du  ventre,  &  s'étend  le 
long  de  l'Epiploon  jusqu'à  l'Eftomac.  Le  Dran  (b)  fait  mention  d'un  fait  fera- 
blable  qui  fut  fuivi  de  la  mort.  Si  TEpiplocèle  eft  adhérant,  il  n'eft  pas  necef- 
faire  d'ouvrir  toute  la  Hernie  à  caufe  de  cette  fuppuration.  Le  pus  i'e  raflera- 
ble  ordinairement  en  un  foyer  qu'on  peut  ouvrir  avec  la  lancette,  &  trsiter 
comme  un  abcès  ordinaire.  Quelquefois  la  fluctuation  fe  manifefte  tn  même 
tems  à  deux  endroits  dilFérens  qu'il  faut  ouvrir  fopare'ment.  Comme  en  ou- 
vrant on  n'a  pas  d'autre  but,  que  de  procurer  une  ilTue  à  la  matière,  on  liùfT« 
cicatrifer  les  ouvertures  le  plustôt  poliible,  fi  rien  ne  s'y  oppofe.  Mais  fi  la 
Jlernie  e'toit  re'duftibie  peu  aupararant ,  il  faut  faire  l'opération  de  la  Hernie, 
comme  à  l'ordinaire,  &  réduire  l'Epiploon.  Mr.  Schmucker  (c)  a  fuivi  cette 
pratique  une  fois  avec  fuccès.  Il  tint  l'anneau  ouvert  avec  une  tente  pour  fa- 
▼orifer  Tiflue  du  pus,  &  la  terminaifon  fut  heureiafe.  Mais  il  s'agit  de  favoir^ 
•*il  eu.  toujours  pnident  de  re'duire  fur  le  champ  l'Epiploon ,  ou  s'il  vaut 
mieux ,  lorsqu'il  eft  en  forte  fuppuration ,  le  tenir  au  dehors  jusqu'à  ce 
que  la  fuppuration  diminue,  pour  ne  point  s'expofer  au  danger  d'un  éptinche- 
ment  de  pus  dans  la  cavité'  du  Basventre.  Au  refte  la  ficuation  du  Malnde  doit 
<ltre  toujours  telle,  qu'elle  favorife  i'ilTue  du  pus,  &  empêche  l'éloignement  dw 
l'Epiploon  de  Tannean,  à  IVgard  de  ce  dernier  pohit  le  Maldde  doit  tonjour» 
lefter  le  tronc  courbé  en  derant  aofil  longtems  que  la  fuppuration  dure  (d). 
f  La 
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(a)  Verraifehte  cbimrgifcbe  Schriften,    T.  Il» 

(b)  Obf.  de  dur.     T.  11.  obf.  6j. 

(c5  Vermifchte  chirurgifche  Schriften,  T.  Tir. 
^  (é)  (*Mr.  Louis  ClrinirgTfn  S  Vfrelun  rapporte  robfervation  d'une  Epiplocèïe  ^trangré«? 
qu'il  opira.  Le  7.  jour  après  l'opJration  il  fortit  par  l'anneau  une  grande  quantité'  d«r 
pus  foetide,  qu'il  croit  aveir  fiégé  dans  le  Tifiii  cellulaire  du  péritoine,  &  s'être  épan* 
«hé  dans  le  ventrp  à  la  fuite  d'une  crevafle.  furvenue  ä  cette  membrane,  nvais  qui  pour» 
roit  bien  n'avoir  été  qu'une  fuite  de  l'inflammation  des  vifeéres  abdominaux  augmentée 
•ßcore  par  la  ligature  de  l'fpiplooa  ^u'il  prati(}ua,  il  évalua  U  quantité  de  matière  plw 

form» 
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La  ftippnratîon  dans  une  Hernie  EpiplocMe  ancienne  volumineufe  peut  fe 
wanifefter  à  l'extérieur  très  tard,  il  peat  fe  former  dans  un  cas  femblable  de» 
fiftiiles,  des  finus  dans  l'Kpiploon.  Si  ces  fiuus  e'toient  en  petits  nombres,  je 
les  dilaterois  fuffilamment,  les  de'tergerois,  &  en  procnrerois  la  cicatrifation. 
Mais  fi  l'Epiploon  e'toit  vicie'  dans  toute  fon  e'tendue,  ronge',  &  renfermoit  un 
grand  nombre  de  ces  finus,  &  qu'il  y  eut  des  Iii^nes  de  malignité  dans  cett« 
majre  ulce're'e,  j'ouvrirois  la  Hernie  dans  fa  longueur,  &  je  retrancherois  avec 
le  biftouri  toute  la  portioti  d'Epiploon  vicie'e,  à  moins  que  des  circonftanceg 
particulières  ne  s'y  opposâflent. 

Lorsque  les  accidens  de  l'e'tranglement  deviennent  très  confide'rables ,  & 
que  les  moyens  doux  ne  re'ulfiiïent   point,    il  faut  pratiquer  i'ope'ration.       Ou 

'  "   '  ien  plus  rarement 

te'rocèies,    &  que 

_        a  rarement 

des  raifona  pour  la  hâter.  On  la  pratique  comme  pour  l'Ente'rocèle,  elle  eft 
ordinairement  accompagne'e  de  diverfes  difficulte's  qui  de'pendent  des  différent 
états,  où  l'on  trouve  lEpiploon.  Lorsque  le  Chirurgien  à  l'ouverture  du  fac 
trouve  l'Epiploon  parfaitement  fain,  il  doit  le  re'duire  fans  de'lai,  &  ce  cas  n» 
pre'fente  aucune  difficulté'. 

Quelquefois  l'Epiploon  eft  très  enflamme',  alors  il  faut  aiiffi  le  re'duire  fut 
champ:  à  quoi  peut  fervir  le  confeil  de  quelqueg  Chirurgiens,  qui  veulent  qu'où 
le  laiiiè  au  dehors,  qu'on  le  fomente,  &  qu  on  ne  le  re'duife  que  lorsque  i'in» 
éamn-;ation  fera  pour  la  plus  grande  partie  dilfipe'e  ?  La  fomentation  la  plus 
falutaire  eil  la  chaleur  ]Tumide"&  naturflle  de  la  cavité'  du  Bas-ventre  &  l'Epi- 
ploon  s'y  trouve  dans  fa  place  naturelle  à  l'abri  de  toute  irritation.  Ce  vifcère 
n'eft  jamais  fans  irritation  d;iGS  le  fac,  &  vraifemblablement  l'inflammation  y 
augmentera  plusrAt  que  d'_v  diminuer.  Outre  cela  l'expe'rience  prouve,  quel'e- 
piploon  très  enflamme'  peut  être  réduit  fans   danger.      Ajoutez  à  cela  que  d'a- 

Î>rès  mon  expe'rience  l'Epiploon  en  ge'ue'ral  ne  peut  jamais  refi:erlongtems  dans 
e  fac  ouvert,  fans  y  contrafter  d'S  adhe'rances  qui  empêcheront  enfuite  fa  re'- 
duction.  Voyez  ce  que  j'ai  dit  dans  le  vingt-quatrième  Chapitre  fur  cette  ma- 
tière. 

Cenendant,  lorsque  l'Epiploon  eft  très  enflamme',  &  qu'on  îe  re'duit,  il 
peut  arriver ,  qu'après  fa  re'duftion  dans  la  cavité  du  Bas-ventre  il  tombe  en 
fuppuration  ou  en  Gangrene.  Mr.  Metzger  (a)  rapporte  un  cas  femblable. 
Le  pus  &  quelques  iarnbeaux  gan^rene's  fe'pare's  de  l'Epiploon  fortirent  pendant 
quelque  tems  par  l'anneau,  &  la  gue'rifon  s'ope'ra  par  l'ufage  du  Quinquina.    Il 

ne 
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riforme  qui  fortit  par  l'anneau  â  quatre  piiUes,    &  dit,    qu'avant  l'opération  il  n'avoît 
fenti  aucune  flnftuafioii  au  Bas-venire»     Le  Malade  guûrit.     Voyez  Joornal  de  MA» 
decine.    T»  Vill.  an.   1758.  p.  4$?-) 
^a)  DiS,  de  tieroiâ  crurale  iocarcer<«tà*    Argeator.  1769^ 
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ne  s'agît  dans  ce  cas  que  d'empt-cher  l'ejoi^irncment  de  la  portion  vioice  de  Te- 
piploon  de  l'anneau  en  taifant  rl'idjir  le  tronc  en  dewant,  &  d'entretenir  la  Ibr- 
tie  du  pus  par  cette  ouverture  toujours  libre.  A  l'cgai-d  de  ce  dernier  point  on  io 
remplit  en  tenant  l'anneau  toujours  ouvert,  &  en  Ijtuant  le  Malade  de  manière 
que  cette  ouverture  foit  à  la  partie  la  plus  déciîve.  Si  on  trouve,  que  le  pus  à 
quelque  diftance  de  l'anneau  le  ramafle  en  un  foyer  qui  eft  remarquable  à  l'èx- 
tcrieur,  &  qui  ne  s'e'coule  point,  je  confeille  d'inti'oduire  par  l'anneau  des  cor- 
des de  bo3aux,  de  les  porter  jasques  dans  le  foyer  pour  frayer  au  pus  une  route 
on  enbas,  &  d'eu  favorilVr  rill'ue  par  l'anneau  au  moyen  de  legeres  prefûons 
faites  extérieurement  fur  le  foyer. 

Le  Chirarü;ien  trouve  quelquefois  l'Epiploon  gangrené'  dans  la  Hernie; 
doit-il  alors  d'après  le  confeii  de  quelques  ChinirT^iens  pratiquer  une  ligature 
dans  la  partie  faine,  retrancher  le  mort  en  incifant  dans  le  vif' pour  obtetiir  une 
leparation  p;u-faite  de  tout  ce  qui  elt  gangrené',  &  epfuite  re'duire  l'Epiploon 
lie  dans  le  ventre. 

Avant  d'expofer  le  traitement  qu'exige  une  Epiplocèle  gangrenée,  je  vais 
traiter  de  la  liq^aüu^e  de  l'Epiploon  non  Iculement  dans  les  cas  tU  Hernies,  mais 
aui'ii  dans  tous  les  autres  La  plnspart  des  Modernes,  &  principalement  Mr. 
Pjpülkt  Ta),  ont  rcjeite'  cette  ligature,  «S:  je  crois  aulfi,  '<jue  dans  ia  pluspart 
des  c:!s  elle  eft  inutile  &  très  uuilible. 

Elîe,  ell  inrrjle  p^r  les  ruifons  fuivantes.  On  ne  peut  que  pour  deux  rai- 
fons  nepoittt  hazirder  la.  fection  totale  de  la  portion  d'Epiploon  avant  d'y 
avoxr  fait  une  ligature:  la  première  c'eft  rhe'morragie,  mais  les  vaiûèaux  de 
rKoiploon  font  ü  peu  confequen,ts,  que  l'he'morragie  qu'ils  peuvent  fournir^ 
n'cxi'^e  pas  un  m<^ycn  aulii  puifl'ant  que  la  ligature.  Cette  nemorra^ie  dg^ns 
la  piuspart  des  eus  s'arrêtera  d'elle-même,  &  dans  les  cas  où  cela  n'arriveroit 
poirt,  les  moindres  lliptiques  fuffiroient.  L'c.xpe'rience  prouve  ce  que  j'avance. 
Je  n'en  rapporterai  qu'une  ohiervation;  Mr.  Warxkr  retrancha  dans  l'opération 
d'une  Hernie  deux  onces  de  l'Epiploon,  &  il  ne  furviat  pas  la  plus  petite  hé- 
morragie. 

J'av-V^e»  qwe  quelquefois  l'Epip'oon  eft  tume'fie',  a  un  volume  contre  Natu- 
re, &  qu'alors  fes  vailîeaux  languinins  peuvent  être  diftendus.  Peut-être  l'he'- 
i-norragie  eft-elte  alors  à  craindre,  mais  certainement  elle  ne  fera  jamais  fi 
forte,  qu'on  aie  nuilfe  l'arrêter  avec  un  peu  d'eau  de  vie;  &  qu'efl:  ce  qui  em- 
pêche alors,  qu  après  ia  fe'parntion  du  mort  on  fuspende  la  re'duCtion  jus,qu'à 
*■  ce  que  l'he'morragie  foit  arrête'e?  Qui  empêche  de  re'duire  rEpipk>on  feule- 
ment le  lendemain  de  l'ope'ration.  où  l'on  n'a  certainement  plus  rien  h  craindre 
de  l'he'morragie?  je  fuppofe  même,  qu'on  remarque  dans  l'Epiploon  quel- 
ques vaiiVeaux  très  dilate's  contre  Nature,  &  qu'une  circonftance  quelconque 
nous  force  à  re'duire   fur   le    champ ,   ne    fuliit-U   pas    de   lier   ces  vailTeaux  ? 

Pour- 

Ca)  Acad.  de  Cbir.    T,  VIII, 
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i'ôUfquoi  veut-on  lier  tout  rEpiploon?—  La  ligature  eft,  "on  ne  peut  plus 
inutile  dans  le  cas  de  Gangrena  de  rEpinloon.  Si  on  coupe  dan.s  la  parti« 
g^ngrene'e  à  peu  de  di!]-ance  du  vif,  il  ne  furviendra  pas  la  moindre  hemorra- 
giç>  &  je  prouverai  qu'on  ne  doit  jauiais  couper  dans  le  vif. 

Peut-être  craint-on  en  fécond  lieu,  que  le  bord  de  i'Epiploon  re'duit  dans 
la  cavité'  du  ventre  n'y  Tappure,  &  n'occaüonne  un  cpancliement  de  pus  avec 
des  fuites  dange'reufes.     Mais  le  bord  de  I'Epiploon  ne  peut  que  très  peu  fup- 


&  le  Malade  gue'rit.  Mais  fuppofons,  que  la  fuppuration  foit  re'ellement  à  crain- 
dre, la  ligature  rempéchera-t.ejle'?  Le  fil  ne  fe  lepare-t-il  pas  par  la  fnppration? 
Et  certainement  la  fuppuration  ell  plus  forte,  plus  ^abondante  après  la  ligatur« 
que  lorsqu'on  ne  la  pratique  point.  L'Epipîoon  lie'  eft  ramalle'  en  un  peloton, 
le  fii  y  excite  une  inflammation  coîifide'rable,  les  fuites  en  font  neceflaîrement 
une  forte  fup.puration.  Tout  ce  qu'on  pourroit  efpe'rer  de  la  ligature  eu  e'gard 
à  la  fuppuration,  feroit  qu'au  moyen  du  iil  on  tient  I'Epiploon  près  de  la  par» 
fie  pofte'rieure  de  Tanneau,  que  l'écoulement  du  pus  par  cette  ouverture  feroit 
J>lus  facile,  &  qu'oa  e'viteroit  Ton  epanchement  dans  la  cavité'  dû  ventre.  Mais 
le  tîl  ne  procure  pas  du  tout  cet  avantage;  aufntôt  que  la  fuppuration  nait,  il 
le  fe'pare,  &  en  ge'ne'ral,  û  on  craint  la  fuppuration.  on  peut  s'oppofer  à  ce  que 


abdominale,  &  eil  pr.r  confeqneet  eu  e'gard  à  la  fuppuration  inutile  &  nuilible. 
Au  refte  je  renvoyé  à  ce  que  j'ai  de'jà  dit  de  cette  fuppuration. 


ife'quemment 

peut,  ni  doit  être  fe'pare,  comme  je  le  démontrerai  dans  Ja  fuite ^  de  manière 
que  dans  cette  circonftance  on  ne  peut  point  parler  ni  d'he'morragie,  ni  d'e'- 
panchement  de  pus  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Je  regarde  donc  la  ligature 
àe  I'Epiploon  comme  inutile ,  &  je  ne  puis  imaginer  une  caufe  qui  pourroit 
rexijjer. 

Nous  n'avons  jusqu'à  pre'fent  qu^alle'gue  les  plus  foibles  objections  contr« 
la  lî'Tature  de  I'Epiploon,  mais  prouvons,  qu'elle  eft  de'savantageufe,  dange'reufe 
&  même  mortelle.  Mr.  le  Blanc  (a)  qui  eft  eircore  du  nombre  du  peu  de 
Chirurgiens  modernes  qui  recommandent  cette  ligature,  avoue  lui  même,  qu'elle 
eft  quelquefois  fuivie  de  douleurs,  de  vo'nifTement.  du  hocquet  &  de  beaucoup 
d'autres  accidens  graves,  &  qu'aucun  moyen  ne  calme  ces  accidens,  &  ne  tire 

Je 
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le  Malade  plus  certoinement  de  ce  taraud  danger  que  la  fe6lion  de  la  ligatiiré 
faite  le  plus  promptement  poillble.  Dans  le  faic  c'eft  agir  centre  le  bon  feus  que  de 
lier  l'Epiploon.  Les  accidens  &  le  danger  qui  nous  oblige  à  faire  i'ope'ratioa, 
viennent  de  iVtran^ilement,  c.  à.  d.  dani  la  pluspart  des  cas  de  la  preiTion  de 
l'anneau  fur  TEpipioon.  On  fait  i'ope'ration  pour  de'truire  cette  preiîion,  & 
aül'fuot  on  applique  for  l'Epiploon  une  preifion  encore  bien  plus  forte,  je  veux 
dire  la  ligature.  On  opère  ainfi  le  Malade  pour  le  detarraner  d'un  e'trangle- 
ment,  &  pour  lui  en  procurer  fur  le  champ  un  beaucoup  plus  violent,  car  le 
fil  fait  ce  que  L'annena  faifoic  auparavant,  &  il  le  fait  évidemment  à  un  degré 
beaucoup  plus  confiderable  que  l'anneau;  s'il  efr  vrai  que  l'étranglement  de  i'e'- 
pipioon  dans  l'anneau  peut  avoir  des  fuites  dange'reufrs  &  même  mortelles,  je 
demanderai  à  prêtent,  fi  la  ligatuje  de  l'Epiploon  ne  doit  point  avoir  les  mê- 
mes fuites. 

On  a  e'te  jusqu'au  point  de  propofer  dans  le  cas  d'une  EpîplocHe  gangre- 
iie'e,  de  faire  la  ligature  dans  le  vif  pour  s'oppofer  aux  progrès  de  la  mortifi- 
cation, mais  qu'eti-ce  qui  produit  cette  Gangrené V  La  prelfion  de  l'anneau;  & 
poi.r  empocher  le  progrès  de  cette  Gangreue  ne  doit-on  pas  non  feulement  dé- 
truire cette  prtffîon  de  l'anneau,  mais  aulli  e'viter  toute  compreifion.  Ceux  qui  opè- 
rent une  Hernie  de  l'Epiploon  e'trangl  ;e,  &  qui  le  lient,  detruifent  une  caufe 
de  la  Gangrené  pour  la  remplacer  par  une  autre  beaucoup  plus  puiûante.  Il 
n'y  a  aucun  mo^^en  plus  ad'ure'  pour  produire  la  Gangrene  de  l'Epiploon,  lors- 
qu'elle n'exifte  pas  encore,  ou  pour  en  favorifer  les  progrès,  fi  elle  exiite  de'jà 
que  la  ligature,  car  elle  fait  tout  ce  que  faifoit  l'anneau  avant  I'ope'ration.  Cette 
gangrené  ne  de'p-'nd  que  d'une  caufe  mechanique,  auiîltôt  qu'elle  eil  de'truite, 
fon  progrès  celle,  <"lle  ne  s'e'tend  pas  plus  loin,  parcequ'il  n'y  a  plus  de  caufe, 
^  ainli  pour  empêcher  ce  progrès  on  n'a  rien  de  plus  à  faire  que  de  détruire  la 
prc-flion  de  l'anneau.  Je  fuppofe  même,  que  cette  Gangrene  foit  le  produit 
d'une  caufe  interne,  certainement  la  ligature  loin  de  l'arrêter  ne  fera  au  con- 
traire évidemment  que  favorifer  fa  propagation. 

Qu'on  ajoute  à  cela,  que  dans  le  cas  d'une  Epiplocèle  gangrene'e,  au  mo- 
ment ou  l'on  fait  I'ope'ration  &  la  ligature,  la  portion  vive  eft'ne'ceilairement 
enfl.mmee,  &  qu'on  reflechilTe  aux  fuites  que  cette  ligature  doit  avoir.  Il  doit 
Be'ceÜairement  furvenir  une  inflammation  violente  avec  fes  fuites;  la  Gangrene, 
là  fiippuration,  irriration  non  feulement  dans  l'Epiploon,  mais  auffi  parcommu- 
nicittion  dans  les  parties,  avec  lesquelles  il  a  des  connexions,  &  principalement 
dü'is  i'Eftomac  &  le  Colon:  c'eft  ce  qui  eft  confirme' par  une  expérience  presque 
g.'r.''r;ile.  Mr.  Pouïkau  (a)  a  vu  à  la  fuite  de  la  ligature  de  l'Epiploon  fur- 
ver.ir  des  douleurs  violentes  à  I'Eftomac,  dans  tout  le  Bas-ventre  &  la  mort. 
Il  trouva  tout  l'Epiploon  gangrené',  adhe'rant  au  Péritoine  &  aux  inteftins,  & 
épais  d'un  travers  de  doigt.     A  la  fuite  d'une  femblable  ligature  Mr.  Pott  a 

ob- 
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obferve  des  douleurs  violentes,  la  fièvre,  lehocqiiet,  le  vomiiïemeut.  Le  Malade 
ne  pouvoit  redrefler  le  tronc  foit  qu'il  fut  aifis,  ou  couche,  &  mourut  le  3ème  jour, 
Mr.  l'ii'ELET  (a)  s'cft  convaincu  par  plnüeurs  expériences  faites  fur  des  chiens  da 
danger  de  la  li-!,ature  de  l'EpipIoon.  Ces  animaux  ort  toujours  donne' des fig- 
nes  d'une  douleur  confidernble  dans  le  monu-iit  où  Ton  appHquoit  la  ligature, 
il  a  toujours  trouve  en  les  ouvrant  l'EpipIoon  d'une  e'paiffeur  contre  Nature, 
formant  au  delTus  de  la  ligature  un  tubercule  fouvent  de  la  groileur  d'un  œaf 
<le  poule,  &  dans  le  centre  duquel  il  y  avoit  ordinairement  du  pus.  Je  ne  m'e'- 
tendrai  pas  d'avantage  fur  cette  matière,  ceux  qui  voudront  voir  un  plus  grand 
nombre  d'expe'rlences ,  doivent  lire  les  Me'moires  de  Mr.  Pipelet,  Pouteau  & 

POTT. 

On  ne  prouve  rien,  fi  l'on  cite  quelques  cas  où  l'on  a  pratique'  cette  liga- 
ture fans  fuite  dange'reufe.  Mr.  Acrell  (b)  rapporte  une  obfervation  fembia- 
ble.  Les  expe'riences  les  plus  multiplie'es  font  contre  la  ligature.  Envainavan- 
ceroit-on,  qu'on  peut  toujours  couper  la  ligature,  i\  elle  produit  des  accidens, 


n'eft  pas  poluble  de  le  retirer  au  dehors,    &  on  ne  peut  pas  confeiller  d'Inci« 
fer  l'anneau  allez  loin  pour  découvrir  la  ligature. 


ipe'  l'Epi pî 

Maigre'  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  pre'fent  contre  la  ligature  de  l'EpipIoon, 
l'expe'rience  m'a  cependant  apris  qu'il  peut  y  avoir  des  cas  où  l'on  doit  la  pra- 


Ipiploon  une  grande  quantité'  de  vaifleaux  dilates.  Je  me  vis  force  par 
une  autre  raifon  à  retrancher  l'EpipIoon ,  à  la  première  inciiion,  que  j'y  fis,  je 
rencontrai  un  vaifîeau,  qui  dans  le  peu  d'efpace  de  tems  qu'il  me  fallut  pour 
me  faire  donner  un  peu  de  charpie  &  d'eau  de  vie ,  fournit  au  moins  fix  on- 
ces de  fang.  Je  m'arrêtai,  &  je  vis  bien  que  j'expoferois  le  Malade  à  une  perte 
de  fang  dange'reufe^  fi  je  continuois  ainfi  à  couper,  &  fi  je  voulois  arrêter  de 
cette  manière  l'he'morragie  de  chaque  vaifieau,  car  ces  vaiûeaux  ainfi  dilate'a 
ëtoient  encore  en  grand  nombre  dans  l'EpipIoon. 

Que  pouvois  je  faire?      Lier  tous  les  vaifleaux  en  particulier,    &  enfuite 
couper  l'EpipIoon,  cela  auroit  certainement  trop  allonge'  l'ope'ration,  &  toutes 
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arrêter  enfuite  l'he'morragie  de  chaoue  vaifleaa  par  une  compreflion  &  les  ftip- 
tiques  ?  JEn  prenant  ce  parti,  le  Malade  auroit  fans  doute  perdu  beaucoup  de 
fang,  &  la  manœuvre  même  feroit  devenue  très  longue,  &  comme  ces  vaif- 
feaux  étoient  gros,  je  devois  craindre  qu'après  la  re'duclion  l'hémorragie  ne  re- 
commençât dans  la  cavité  du  Bas  ventre. 

Je  me  déterminai  enfin  à  fe'parer  l'Epiploon  en  plufieujs  faisceaux,  &  je 
liai  chaque  faisceau  avec  un  ül  large,  que  je  ferrai  feulement  autant  qu'il  e'toit 
fie'ceflaire  pour  empêcher  l'he'morragie,  je  le  nouai  par  une  rofette,  Oc  je 
coupai  l'Epiploon.  Le  lendemain  je  de'fis  ces  rofettes,  ötai  les  lils  &  re'duiiis 
l'Epiploon.    Le  réfultat  fut  parfaitement  heureux. 

Je  crois,  que  c'eft  la  meilleure  manière  de  pratiquer  la  ligature  dans  les 
«as  où  par  des  circonllances  oarticulières  nous  la  jugeons  convenable.  Le  111 
ne  ferre  qu'autant  qu'il  <?ft  neceffaire  pour  arrêter  Themorragie,  ne  produit 
»as  auffi  facilement  des  accidens  fâcheux,  &  il  ne  preffe  qu'aiiiTi  longtemr,  que 
l'he'morragie  eft  à  craindre.  Cependant  tant  que  la  ligature  relta  nppiique'e,  le 
Jklalade  relientit  un  violent  gargouillement  d;  ns  le  ventre  &  une  douleur  parti- 
culière au  front  presque  comme  celle  que  reil'entent  les  Malades  qui  font  atta« 
que'es  de  la  fîevre  puerpe'rale. 

Lorsque  le  Chirurgien  trouve  à  l'ouverture  du  fac  herniî'ire  l'Epiploon  gan- 
grené', il  doit  le  de'velopper,  l'étendre  le  plus  qu'il  ell:  poiiible,  aiin  cle  voir,  s'iî 
n'y  auroit  pas  une  petite  portion  d'inteftin  cache'e  duus  on  de  fes  replis,  &:  qu'il 
pourroit  blefler;  enfuite  il  fe'pare  le  mort  aA-ec  des  cifeaux,  fans  jamais  ir.tifcr 
dans  le  vif,  mais  dans  le  mort,  &  de  manière  qu'il  refte  une  petite  bordure 
de  la  portion  gangrene'e  tout  le  long  de  la  portion  faine.  Sitôt  que  cela  eft 
fait,  on  peut  hardiment  re'duire  l'Epiploon,  le  peu  de  corrompu  qi.i  adhère 
encore  au  vif,  fe  defsèche,  fe  fe'pare  dans  1^  cavité'  du  ventre  üins  occafionner 
la  plus  légère  incommodité'.  Mr.  Sharp  (a)  afliire,  qu'il  a  fou  vent  tenu  cette 
conduite  ians  jamais  avoir  obferve'  la  moindre  fuite  fucî^eure.  Toutes  fois,  ô 
l'on  repugnoit  à  fuivre  cette  me'thode,  on  pourroit  laifler  l'Epiploon  un  cou- 
ple de  jours  dans  la  Hernie,  &  le  re'duire  après  la  fe'paration  de  cette  petite 
portion  mortifie'e.  Je  ne  rois  aucune  raifon  qui  pourroit  empêcher  de  le  faire 
hardiment. 

Cependant  on  ne  pourra  point  ordinairement  re'duu-e  l'Eprploon,^  car  il  eiî^ 
le  plus  fouvent,  par  une  fuite  de  l'inflammation  qui  a  pre'ce'de',  adhc'rsnt  dans 
i'anneau.  11  eft  toujours  inutile  &  fouvent  très  difficile  de  l'en  fe'parer.  C'elt 
pourquoi  il  fi.ut  le  JailTer  dans  le  fiic  fans  y  toucher  après  avoir  fepare'^les  por- 
tions gangrene'es,  &  il  rentre  ordinairemei;t  peu  à  peu  dans  la  cavité'  du  ven- 
tre pendant  la  gue'rifon  de  la  playe  :     &  ï\  cela  n'arrive  point,    on  peut  aprè» 
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la  guerifon  en  tenter  la  redufcion  par  les  moyens   confellle's  dans  le  Chapitre 
dss  Hernies  adliJranfes. 

Lorsqu'on  re'duit  TEpiploon  dont  on  a  retranche'  une  portion,  il  faut  faire 
fituer  le  Malade  les  premiers  jours  le  tronc  plie'  en  devant,  »iîn  eue  l'Epiploon 
rede  derrière  l'anneau,  &  que  le  pas  auiîî  bien  que  les  portions  corrompues 
puilïent  ibrtir  plus  aifement  par  Tanneau,  mais  il  faut  au  bout  de  quelques  jours 
lui  recommander  de  tenir  le  tronc  dans  «ne  dirc(5cion  droire.  au  nioyen  de  la- 
quelle l'Epiploon  remontrera  dans  la  cavité  du  ventre,  ce  qui  eft  necellâîre  pour 
éviter  ('-:s  adhe'rances  que  l'Epiploon  contracte  aifement  à  la  partie  infe'rieure 
de  la  cavice'  du  BiisvciUre  derrière  l'anneau,  &  qui  caufent  une  tenfion  Örtous 
les  accident  qui  en  d'pendei^t  du  mcmcnt  où  le  Malide  redrelle  le  tronc.  L'ex- 
pe'ricnce  prouve  que  cela  arrive  rcol'.en-icnt  quelquefois.  ]\îr.  Gunz  fait  men- 
tion d'un  homme,  auquel  on  avoit  coupe'  une  portion  d'Epiploon,  &  re'duit  le 


Epiplo- 

cèle,  o:  qui  après  la  i^ucrifon  devoit  toujours  manger  dans  le  lit,  les  cuifles 
plie'es  &  le  Corps  ûv'chi  en  devant.  Ou  ne  peut  expliquer  ces  cas  que  par 
une  adhe'rance  contre  .Nature  de  l'EpipIcon  à  la  partie  pofrc'rieure  de  l'anneau. 
Dans  une  autre  oblèrvation  rapportée  par  le  même  Auteur  on  trouva  l'Eftomae 
place  perpendiculïircment  par  la  mtme  cauie.  Le  JMalade  avoit  toujours  eu 
des  di^reftions  laborieufes. 

Le  Chirurgien  trouve  quelquefois  à  l'ouverture  du  fac  herniaire  l'Epiploon 
endurci  contre  Ni-ture,  tumufie'.  epaifll,  mais  du  rede  fans  vice;  fi  cet  etat  de 
i'Epiplon  n'eft  qu"à  un  le'ger  degré',  &  fi  le  peloton  forme'  par  cette  membrane 
graifleuié  n'eft  pas  trop  gros,  je  confeille  de  le  re'daire  fur  le  champ.  Pour- 
quoi ne  le  re'duiroit-on  pas?  Ordinairement  fes  engorgemens  fe  diflolvent peu 
à  peu  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Mr.  Acrell  rednifit  une  fois  une  portion 
d'Epiploon   endurci,    on  la  fentit  très   diftinctement  derrière  l'anneau  pendant 

Î:  moiS,  mais  en'.uite  elle  disparut.  Vraifemblablement  elle  fe  fondit  peu  à  peu. 
l  eft  peut-ctre  polTible  par  l'ufage  du  Mercure  &  des  purgatifs  après  la  gue'ri- 
fon  de  favorifer  cette  dilTolution.  Je  re'ïtcre  donc  le  confeil  de  re'duire  toutes 
les  durete's  qui  pourront  pafTer  par  l'anneau;  car  fuppole',  qu'elles  ne  fe  difibl- 
vent  pas,  elles  font  trop  petites  pour  pouvoir  par  leur  pefanteur  caufer  quel- 
qu'accident  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Je  fuppofe  auparavant  que  l'Epiploon 
n'eft  point  adhe'rant  dans  le  fac  herniaire,  ou  qu'il  ne  l'efl  que  très  peu  &  le'- 


par  i  anneau,  on  ne  doit  pomt  pe 
fer  de  dilater  l'anneau  pour  re'duhre  un  gros   peloton  d'Epiploon,  en  effet  une 
.%  large 
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large  încifion  à  l'anneau  eft  toujours  liée  à  quelque  danger,  le  peloton  eh- 
«iurci  eft  trop  gros,  &  peat  occafionner  des  accidens  par  fa  preTence  dans  le 
Bas-ventre,  &  fa  diflbiution  eft  d'autant  moins  vraifembiable  qu'il  eft  plus  vo- 
lumineux. Mr.  Arnaud  (a)  fournit  deux  obfervations  remarquables  qui  prou- 
vent ce  que  j'avance.  Ajoutez  à  cela  que,  lorsque  l'Epiploon  eft  très  gros,  la 
cavité'  du  Bas-ventre  fera  ordinairement  trop  e'troite    pour  que  cette  reduiîtion 


mière  occafion. 

Que  doit-on  donc  faire  dans  ce  cas?  Lier,  re'pond-t-on,  l'Epiploon  près 
de  l'anneau,  en  retrancher  une  portion,  &  re'duire  le  refte  avec  la  ligature. 
Tel  eft  le  confeil  que  Mrs.  la  Faye  (c)  &  Garengeot  (d)  donnent  dans  ce 
cas  auffi  bien  que  dans  celui  où  la  portion  endurcie  de  l'Epiploon  n'eft  pas 
très  volumineufe.  J'ai  de'jà  expole'  les  raifons  qui  doivent  faire  rejetter  la  li- 
gature, furtout  dans  ce  cas,  &  il  feroit  fuperflu  de  dire  encore  quelque  chofe 
»our  réfuter  ce  confeil.  ^ 

Mr.  PoTT  coupe  l'Epiploon  fans  le  lier,  le  lailTe  au  dehors  jusqu'au  foir, 
ou  jusqu'au  lendemain,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  danger  de  Fhe'morragie  foitpafle, 
&  le  re'duit  alors.  Quoique  cette  méthode  foit  celle  d'un  Chirurgien  très  ex- 
périmente', je  ne  la  fuivrois  pourtant  pas.  Si  je  trouvois  l'Epiploon  très  en- 
durci, je  dilateroîs  toujours  l'anneau  pour  de'truire  l'e'tranglement,  je  laifferois 
l'Epiploon  au  dehors  fans  y  toucher,  &  procurerois  la  cicatrifatlon  le  plustût 
polilble,  je  ferois  refter  le  Malade  toujours  couche'  fur  le  dos  dans  l'efperance 
que  l'Epiploon  pourroit  rentrer  peu  à  peu.  Si  cela  n'etoit  point  an ive' après  la 
gue'rifon,  j'employerois  les  moyens  recommande's  dans  le  traitement  des  Her- 
nies adhe'rantes.  Ordinairement  cependant  fi  l'Epiploon  ne  rentre  pas  en  en- 
tier pendant  la  cure,  il  le  fait  du  moins  pour  la  plus  grande  partie. 

Si  je  reconnoiftbis  avant  l'ope'ration  avec  une  certaine  certitude  que  l'en- 
durciflement  de  l'Epiploon  eft  très  confide'rabîe ,  &  qu'il  eft  tout  feul  dans  la 
Hernie,  je  n'ouvrirois  point  le  fac,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  Hernies 
adhe'rantes,  je  me  bomerois  à  dilater  l'anneau  à  la  face  externe  du  Ue  pour 
détruire  IVtranglement. 


'Epiploc 

plus  fouvent  adhe'rant  partout,   &  ùl  fe'paration  eft  difficile,  impofîibfe,  dan^e'- 
reufe.     Selon  ma  me'thode  on  conferve  l'Epiploon,    &  on  le  rétablit  fonvenl; 

dans 
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daBS  Ton  état  primitif;  car  toutes  ces  duretés  fe  diiïblveRt  ordinairement  pea 
à  peu,  &  il  ne  faut  pas  croire  que  l'Epiploon  foit  une  partie  inutile,  dont  la 
réfection  n'ait  aucune  fuite.  De  plus  l'Epiploon  dans  l'opération  d'une  Epiplo- 
cèle  e'trangle'e  eft  ordinairement  enflamme,  &  à  raifon  de  cet  e'tat  fa  réfection 
n'efl:  peut  -  être  pas  fans  aucun  danger.  Comme  l'Epiploon  dar.s  ce  cas 
a  toujours  une  e'paiffeur  contre  Nature,  fon  bord  peut  fournir  peut-être  una 
forte  fuppuration,  &  ell-on  à  l'abri  du  danger  qu'une  femblable  fuppuration  peut 
occafionner  dans  le  ventre.  Enfin  le  fentiment  de  Mr.  Pol'teau  qui  regard» 
cette  méthode  comme  la  plus  aflure'e  &  la  meilleure  m'autorife  à  la  fuivre. 

On  peut  quelquefois  trouver  un  tubercule  fquirreux  à  l'Epiploon  qui  eft 
fain  dans  tout  le  refte  de  fon  étendue.  Si  ce  tubercule  e'toit  petit,  je  le  re'dui- 
rois  fans  délai  avec  le  refte.  I\Iais  s'il  e'toit  trop  gros  pour  palier  par  l'anneau, 
lue  faudroit-il  faire?  Il  faudroit  bien  neceflairement  le  couper.  Mais  cette  re- 
eftion  fera  fuivie  d'un  trou  dans  l'Epiploon,  &  n'a-t-on  rien  â  craindre  d'une 
pareille  ouverture  ?  Du  moins  a-t-on  obferve'  que  Tinteftin  s'eft  quelquefois 
infinue'  dans  une  femblable  ouverture,  &  s'y  eft  e'trangle'. 

Examinons  en  peu  de  mots  le  cas  où  l'Epiploon  efi  adhe'rant  dans  la  Her* 
nie,  fans  avoir  e'gard  aux  autres  vices  qu'il  peut  avoir  en  même  tems  ;  s'il  n'eft 
que  le'gèrement  adhérant  &  du  refte  fain,  il  faut  fans  doute  le  fe'parer,  &  le  rc* 
duire,    mais  s'il  e'toit  fortement  adhe'rant  de    tous  cûte's,    je  me  comporterois 

farfaitement  comme  dans  la  Hernie  inteftinale  adhe'rante,  c.  à.  d.  je  de'truiroi» 
e'tranglement,  laifterois  l'Epiploon  dans  la  Hernie  fans  y  toucher,  &  je  pro- 
curerois  la  cicatrifation  le  plustôt  poftible;  après  la  guerifon  j'employerois  la 
fituation  contmue'e  fur  le  dos  &  les  moyens  de'jà  indique's  pour  obtenir  la  ré- 
duction de  ce  qui  ne  feroit  pas  rentre'  pendant  le  traitement.  Les  raifons  qui 
appuyent  ma  façon  d'agir  font  les  mêmes  que  celles  que  j'ai  expofe'es  dans  1« 
Chapitre  des  Hernies  adhe'rantes. 

L'Epiploon  eft  quelquefois  ramalTe  comme  une  corde  &  fortement  adbe'- 
j-ant  dans  le  col  du  fac  &  dans  l'anneau,  tandis  qu'il  eft  libre  &  fain  dans  le 
fac  même.  On  confeiUe  dans  ce  cas  de  couper  la  portion  d'Epiploon  qui  eft 
au  dehors,  &  de  laifler  la  portion  qui  eft  dans  l'anneau  fans  y  toucher.  Cette 
portion,  dit-on,  bouche  le  col  du  fac  herniaire,  &  empêchepar  la  fuite  l'inteftin  de 
s'échapper:  fort  bien!  mais  pourquoi  veut-on  retrancher  l'Epiploon  qui  eft  dans  1» 
fac,  je  penfe  qu'on  fait  bien  mieux  de  laiffer  au/Ti  cette  portion  fans  y  toucher. 
Avant  de  prendre  aucun  parti  dans  le  cas  d'adhe'rance  de  l'Epiploon,  on 
doit  d'après  l'avis  de  la  pluspart  des  Chirurgiens  s'informer  d'abord ,  ii  le  Ma» 
lade  relient  de  fa  Hernie  e'pipîoïque  un  tiraillement  dans  TEftomac,  &  e'prouve 
Jes  accidens  qui  en  font  la  fuite-,  &  s'il  les  relTent,  il  faut  re'duire  l'Epiploon. 
Je  penfe  que,  comme  la  Hernie  eft  toujours  ancienne  dans  ce  cas,  elle  occafi- 
onnera  rarement  de  femblables  accidens;  car,  comme  il  y  a  de'jà  longtems  que 
l'Epiploon  eft  place'  dans  le  fac,  il  eft  de'jà  tellement  diftendu  &  allonge',  qu'il 
ne  peut  aife'ment  caufer  un  tiraillement  à  l'Eftomac.     Cependant,  fi  l'Épiploo» 

pro- 
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produit  ces  accidens,  il  faut  le  réduire,  mais  non  point  dan?  le  moment  de  To* 
peration  ,  leulement  après  elle  par  la  fituation  fur  le  dos  &  les  autres  moy'en« 
U  fouvent  indique's. 

Chapitre  XXXIV. 

Des       petites       Hernies. 

}e  nomme  pctUcs  Hernies  ceiîes  oii  il  n'y  a  qu'une  portion  de  la  circonfe'- 
rence  de  i'intefî'in  uc  pince'e  dans  l'anneau  ou  dr.ns  une  autre  fente  quelconque 
des  rnufcles  du  I3as-ventre.  Connue  dans  ce  cas  on  ne  remarque  aucune  tu- 
mei.r.  à  l'cxteVieur  on  me'connoit  fouvent  ces  Hernies,  &  on  attribue  les  acçi- 
dëus  qu'elles  occafionnent  à  d'autres  caufes.  Cette  erreur  peut  avoir  les  fuites 
les  pîi.s  fâcheufes,  &  caufe  fouvent  la  mort.  11  eft  de  la  plus  grande  n^'cclfite 
dans  toutes  les  maladies  du  canal  inteftinal  d'examiner  avant  toutes  cliofes,  fi 
la  caufe  des  accidens  n'eft  pas  due  à  une  Hernie  cachée.  11  ed  incroyable, 
combien  d'accidens,  d'incommodite's  inexplicablas,  opiniâtres  &  incurables  font 
produits  par  cette  caufe,  &  qiie  l'on  cxnlique,  &  gue'rit  aife'ment  dès  le  mo- 
ment que  l'on  reconnoit  la  Hernie  cachée  qui  les  produit. 

Ci:s  petites  Hernies  fe  forment  principalement  dans  trois  endroits  dans  \\ 
regiffU  entre  l'ombilic.  &  le  cartili^2,e  xiphoïde  à  l'anneau  &  à  l'arcade  crurale, 
cependant  elies  peivent  ft  former  dans  tous  les  autres  points  du  Bas-ventre. 


l'on  fe  trompe.  Il  l'on  croit,  que  rKiiofn;ic  forme  re'ellement  ces  HcTnies,  corn» 
I3:e  je  le  dr'mt-ntrerai  plus  loin.  Je  traiterai  en  premier  lieu  de  cette  efpèce  (a). 

Oii  remarque  cette  Htrnie  dans  l'étendue  de  la  ligne  blanche  entre  le  car- 
tilage xipboïde  &  rombilic,  ordinairement  plus  près  du  cartilag;e  que  de  l'om- 
biiir,  fouvent  f  ir  le  côte  du  cartilage  &  princioalement  du  cote  gauche.  Les 
fibres  aponeVrttiques  de  la  ligne  blanche  s'e'cartent  l'une  de  l'autre  dans  un 
point  quelconque,  forment  une  fente  allonge'e,  dans  laquelle  une  petite  portion 
d'intcftin  s'infjnue.  C'efl:  la  manière  la  plus  fre'quente  dont  cette  Hernie  fe  for- 
me. Cette  Henne  fc  manil'efte  rarement  fur  le  côte  de  la  ligne  blanche.  On 
obferve  au;,'  quelquefois  de  fembiables  Hernies  dans  la  ligne  blanche  entre  l'om- 
bilic tîi  le  Pubis  furtout  dans  les  femmes  qui  ont  fait  fouvent  desenfans,  mais 
on  ne  les  rorame  point  alors  Hernie  de  l'Eftomac. 

To:it  ce  ipù  produit  une  extenfion  violente  dans  la  re'gion  de  l'Eftomac 
&  furcout  dans  la  portion  de  la  ligne  blanche  place'e  entre  le  cartilage  xiphoïde 

& 

(a)  On  doit  lire  fiir  c«tte  matière  le  Memoire  de  Mr.  Garengkot  Acad«  de  Chil»  T«  lU^ 
p.  ;43.     U  celui  de  Mr.  Pibblbt  id.  T.Xi*  P493>  Ëdit.  8. 
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&  rombîlic,  pent  occafionner  une  femblable  fente,  &  confeqnemtnent  eau  fer 
«ne  Hernie.  Un  muîcre  à  danfer  ordonna  à  un  jeune  Iionime  de  porter  les 
épaules  en  arrière,  &  de  tenir  les  bras  en  dedans.  L'e'colier  fit  ce  mouvement 
avec  un  effort  fubit,  &  reffentit  dans  ce  moment  une  douleur  violente  &  un 
de'chirement  dans  le  creux  de  l'Eilomac ,  en  examinant  cette  partie  on  trouva 
une  Hernie  de  TEllomac.  Une  femme  voulut  lever  dans  une  pofition  incom- 
mode un  enfant,  reiïentit  une  douleur  violente  au  côte'  gauche  du  cartilage  xi- 
phoïde,  &  en  examinant  la  partie  Gareng?:ot  y  trouva  ime  Hernie  du  volume 
d'une  olive.  Un  emploi  coniiderable  des  forces  pour  porter  ou  lever  un  lourd 
fardeau,  &  dans  beaucoup  d'autres  occallons,  furtout  fi  l'on  eil  dans  une  poli- 
tion  incommode  le  Corps  plie  en  arrière,  ou  les  bras  en  arrière,  ei\  une  des 
principales  caufes  de  toutes  les  Hernies,  mais  furtout  de  la  Hernie  de  l'Eilo- 
mac. Les  parois  du  Bas-ventre  font  \'iolemmeut  diflendues  dans  ce  cas  non 
feulement  par  une  fuite  de  l'effort  violent,  mais  encore  par  la  pofition  du  Corps, 
&  cette  extenfion  e'iargit  les  fentes  naturelles  avec  danger  d'une  Hernie ,  oa 
en  produit  de  nouvelles.  Et  c'eft  pourquoi  il  eft  effentiel  dans  tous  les  efforts 
de  plier  le  Corps  en  devant. 

Tout  le  monde  fait  qu'après  un  effort  violent  il  fiirvient  fouvent  des  acci« 
dens  graves  <k  dange'reux  de  diverfe  nature.  L'homme  ordinaire  dit  qu'il  s'eft 
fait  du  mal,  qu'il  s'eft  foLÜe',  on  en  recheiche  la  caufe  dans  une  luxation  des  ver- 
tèbres, &  employé  fouvent  toutes  fortes  de  moyens  ridicules  &  fouvent  nuifl- 
bles  pour  remettre  l'e'pine.  Je  ne  piis  le  dire  trop  expreffivement  que  tous 
ces  accideus  dépendent  fouvent  d'une  petite  Hernie  cachée,  &  j'avertis  le  Lec- 
teur dans  ces  (as  d'examiner  exaftement  toute  la  circonfcrence  du  ventre. 

Un  violent  vom.iflVment,  un  coup  fur  la  re'gion  de  l'Eftomac,  une  chute 
fur  le  Bas-vetitre  ont  fouvent  donne'  lieu  à  cette  Hernie,  &  la  groiTeiîe  peut 
aufïï  les  produire.  On  peut  d'après  ces  caufes  apercevoir  les  autres,  &  toutes 
les  caufes  gens-'î-ales  des.  Hernies  peuvent  aniTl  occafionner  celle  dont  nous  par- 
lons,—  Ces  Hernies  font  ordinairement  fi  petites,  qu''on  ne  de'couvre  aucune  tii» 
meur  à  l'extérieur;  quelquefois  elles  ont  la  grofîeur  d'une  olive,  d'autrefois, 
mais  rarement,  le  volume  du  poing  &  même  encore  plus,  mais  elles  font  toit- 
jours  ovalî^ires. 

La  Hernie  d'Eftomac  occafionne,  même  lorsqu'elle  n'elt  pas  e'tranglee,  tou- 
tes fortes  d'accidijens,  que  Ton  attribue  fouvent  à  d'autres  caufes,  &  qu'on  ne 
peut  gue'rlr  que  lorsqu'on  a  re-connu  la  ve'ritable.  Cette  caufe  eft  difficile  à  re- 
connoitre,  car  cette  Hernie  ne  forme  à  l'exte'rieur  aucune  tumeur,  ou  feule- 
ment une  très  petite.  Il  n'y  a  que  l'opiniâtreté'  inexplicable  des  accidens,  & 
l'obfervstion  exafte  de  la  regle  de  vrfiter  foignenfement  toute  l'e'cendue  du  Bas» 
Ventre  dans  toutes  les  maladies  de  l'Eftomac  &  des  inteftins  pour  reconnoîtr» 
s'il  n'y  a  point  une  Hernie,  qui  puifient  la  faire  découvrir. 

Les  fymptomes  que  produit  la  Hernie  de  l'Eftomac,  doivent  être  attribua 
.  4  rirritatiôn  &  à  la  premoa  que  la  portion  pince'e  fouftre  dans  la  fente.    Les 

Ma- 
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Malades  reiïentent  furtout  des  douleurs,  des  tiraillemens  à  l'Eftomac,  La  re'- 
gion  de  ce  vifcère  eft  quelquelois  li  lenfible  ,  que  le  moindre  attouchement, 
même  celui  des  vctemens  eft  incommode.  La  digelHon  eft  toujours  derange'e, 
&  elle  l'eft  quelquefois  au  point  que  le  Malade  ne  peut  dîge'rer  les  alimens  les 
plus  le'gers.  Les  Malades  vomiilent  fouvent,  furtout  lorsqu'ils  ont  mange' quel- 
que choie,  de  manière  qu'ils  ne  peuvent  quelquefois  point  garder  les  alimens. 
Ils  font  ordinairement  tourmente's  par  le  hocquet  &  les  naufe'es.  Souvent  ils 
font  attaque's  d'anxie'te,  de  conftipation,  môme  de  convulfion.  Tous  ces  accî- 
dens  aftbibUffent  tellement  le  Malade,  qu'ordinairement  ils  le  jettent  prompte- 
ment  dans  un  e'tat  de  Marasme  qui  le  conduit  fouvent  aux  portes  de  la  mort. 
&  IVIr.  Pipelet  rapporte  une  obfervation  où  la  mort  furvint  re'eliement.  Le 
Me'decin  inattentif  cherche  la  caufe  dans  l'Eftomac  ou  dans  un  autre  vifcère.du 
Bas-ventre,  &  le  Malade  refte  fans  fecours. 

Comme  tous  ces  accidens  appartiennent  principalement  à  la  leiîon  des  fonc- 
tions de  l'Eftomac:  quelquesuns  croyent  que  l'Eltomac  fouff"re  imme'diatement 
dans  ce  cas,  &  qu'une  petite  portion  de  fes  tuniques  eft  contenue  dans  la  fente; 
mais  je  ne  le  crois  pas.  L'Eftomac  eft  trop  e'ioigne'  du  lieu  de  cette  Hernie 
ponrqu'on  puille  croire  qu'il  foit  lui  même  dans  la  Hernie.  A  la  ve'rite',  lors- 
qu'il tft  diftendu  par  les  alimens,  il  fe  rapproche  de  la  partie  fupe'rieure  de  la 
ligne  blanche,  mais  alors  il  eft  moins  que  jamais  propre  à  s'infiouer  dans  une 
petite  ouverture,  parcequ'il  eft  diftendu.  L'objeélion  que  l'on  pourroit  tirer  des 
faits,  où  l'on  a  trouve'  l'Eftomac  dans  des  Hernies  volumineufes  au  defl'us  ou 
AU  delTous  de  l'ombilic,  ne;  prouve  rien,  parceque  dans  ces  Hernies  vol.imineu- 
fes  la  fituatiott  des  vifcère^  eft  tellement  changée,  qu'on  ne  peut  en  rien  avan- 
cer ciii  ait  rapi;C'rt  à  la  fitustion  naturelle  des  NÏfcères. 

Quoique  tons  ces  accidens  appartiennent  à  l'Eftomac,  on  ne  doit  donc  pas 
croire  que  ce  vifcère  foutïre  immédiatement;  mais  i{  i^ewt  Couf^rir per  conjhifmn. 
l'ai  dit  dans  le  Chapitre  prece'dent  qu'une  fimple  Hernie  e'piploïque  caufe  les 
fymptomens  les  plus  violens  du  côte  de  l'Eftomac  &  des  inteftins.  Mr.  Pipe- 
let trou.va  dans  une  petite  Hernie  qui  avoit  caufe'  tous  les  fymptomes  de  la 
Hernie  d'Efîomac  une  petite  portion  du  Colon.  Mr.  Chopart  a  vCi  dans  des 
Heri'ies  ventrales  feulement  forme'es  par  l'arc  du  Colon  les  mêmes  fymptomes 
que  les  foit  difantes  Hernies  de  l'Eftomac  ont  coutume  de  produire.  Je  crois 
d'oprès  cela  que  ces  petites  Hernies  de  l'Eftomac  contiennent  ordinairement 
une  petite  portion  d'Epiploon  ou  d'inteftin ,  &  que  ce  dernier  caufe  les  acci- 
dens par  la  communication  de  l'irritation,  &  l'Epiploon  peut-être  par  un  tirail- 
lement à  l'Eftomac.  .,,..«.. 

Lorsque  l'Eftomac  eft  rempli  par  les  alimens,  il  doit  neceilairement  pref- 
fer  ces  parties  plus  fortement  dans  la  fente,  &  lorsque  les  Malades  font  cou- 
ches iiir  le  dos,  elles  doivent  en  fortir,  &  par  là  on  peut  aife'ment  expliquer, 
rfu'-qiioi  les  fvmntomes  augmentent  fartout  après  le  repas,  &  pourquoi  ils  di- 
minuent, &  même  disparoiiient  entièrement,  q^aand  le  malade  eft  couche'  furie 

dos, 
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dos.  Au  refte  la  dt'ternoinacion  de  la  partie  contenue  dans  la  Hernie  n'a  aucu- 
ne influence  lur  la  cure,  celle  ci  eil  toujours  la  mèvue  que  ce  ioit  l'Eftomac 
ou  l'inteftln.  - 

J'ai  déjà  dit,  combien  il  efl:  ne'ceiTaire  &  quelquefois  difficile  de  de'couvrir 
cette  Hernie:  examinons  aétnellement  les  ûgi"îes,  par  lesquels  le  Chirnrgien 
peut  la  reconnoître,  lorsqu'elle  efl  ii  petite,  qu'eue  ne  forme  point  aucime  tuaeur 
à  i'exte'rieur.  On  a  de  fortes  raifons  de  foupçonner  une  fehiblable  Hernie, 
lorsque  le  Malade  e'prouve  les  fymptomes  ci-devant  expofe's  &  parfaitement 
feuls,  &  furtout  apfès  le  repas;  lorsque  le  Malade  toutes  les  fois  qu'il  toulTe 
©u  e'ternue  fent  de  la  douleur  à  l'endroit,  oii  ces  Hernies  ont  coutume  de  fe 
former,  &  qu'il  fe  trouve  mieux,  oa  parfaitement  bien  en  fe  couchant  fur  le 
dos.  Dès  que  le  Chirurgien  foupçonne  l'exiftence  de  cette  Hernie,  il  doit  ex- 
aminer attentivement  la  ligne  bb<nche  au  deiTus  de  l'ombilic  &  au  deflbos  de 
la  poitrine.  Pour  faire  ces  recherches  le  Malade  doit  ttre  necellairement  de- 
bout, &  avoir  le  Corps  courbe'  en  devant,  S'il  redrelïe  le  tronc,  la  fente  de- 
vient plus  e'troite,  &  in>^me  fe  ferme,  &  s'échappe  au  toucher;  &  fi  le  Malade 
eu  couche  fur  le  dos,  la  partie  qui  forme  la  Hernie  rentre.  Mr.  Arnaud  rap- 
porte une  obfervation  qui  preuve,  combien  il  eu  ne'celîaire  d'examiner  le  Ma- 
lade dans  la  pofition  que  nous  avons  preTcrite,  on  avoit  de'jà  examine'  le  Ma- 
lade fans  pouvoir  diilinguer  la  Hernie,  parcenu'on  faifoit  toujours  les  recherches 
en  faifant  coucher  le  Malade  fur  le  dos.  Mr.  Arnaud  (a)  le  fit  tenir  debout, 
plier  le  Corps  en  devant,  &  de'couvrit  fur  le  champ  la  Hernie.  Cet  examen  fe 
fait  encore  plus  avantageufement  après  le  repas,  parcequ'alors  les  parties  for- 
tent  davantage. 

Dans  cet  examen  on  trouve  ou  une  petite  tumeur  de  la  grofleur  ordinai- 
rement d'une  demie  amande,  ou  d'une  olive,  &  que  l'on  peut  re'duire,  ou  feu-. 
lement  une  fente ,  dans  laquelle  on  peut  mettre  le  bout  du  doigt,  &  on  fent 
toutes  les  fois  que  le  Malade  touffe  que  quelque  chofe  heurte  contre  le  doigt« 

Ces  Hernies  font  quelquefois  fi  volumineufes,  qu'on  peut  les  reconnoître 
fans  un  examen  particulier.  Mr.  Mohrenhelm  (b)  de'crit  une  femblable  Her- 
nie de  l'Ettomac;  elle  furvint  pendant  un  accouchement  diificile.  Toute  la  ligne 
blanche  depuis  le  Pubis  jusqu'au  xlphoïde  e'toit  très  faillante,  &  avoit  la  for- 
me d'un  gros  melon.  La  Hernie  prenoit  cette  figure  quand  la  Malade  fe  plioifc 
en  devant:  lorsqu'elle  e'rigeoit  le  tronc,  la  tumeur  e'toit  tellement  e'trangle'e, 
re'tre'cie,  &  ponlfe'e  en  avant  par  les  mnfcles  droits,  qu'elle  repreTentoit  unf 
cloilbn  de  la  largeur  de  la  main  gui  prominoit  le  long  de  la  partie  ante'rieare 
du  Bag-venb-e.  Il  v  avoit  ainfi  réellement  dans  ce  cas  une  fente  dans  la  lign» 
blanche,  par  où  la  "Hernie  fortoit,  &  qui  s'e'largiffoit  dans  la  flexion  du  Corps, 
éi  fe  re'tre'cüToit,  lorsqu'on  redreflbit  le  tronc 

E  e  II 


(a)  Traité  des  Hernies.    T.  I.   Préfa«.    p.  |>. 
|[b)  BflobitclituogtQ.    Zweiter  Ba>4* 


i%6  -  TRAITÉ    DES    HERNIES. 

ïl  y  a  deux  moyens  pour  délivrer  le  Malade  des  incommodités  que  ïa  He** 
jiie  lui  caufe.  Comme  la  Hernie  occafionne  furtout  ces  incommodite's  après  le 
repas,  &  lorsque  le  Malade  eft  debout,  on  çeut  confeiller  au  Malade  de  man- 
ger toujours  souche'  fuf  le  dos,  &  de  ne  pomt  fe  lever  Que  l'Eftomac  ne  foit 
pour  la  plus  grande  partie  libre.  Mais  peu  de  Malades  pourront  fuivre  exafte* 
ment  ce  confeïl.  Il  eft  donc  bien  plus  commode  pour  lé  Malade  de  lui  appli- 
quer un  bandaçe  qui  ferme  cette  fente,  &  empêche  l'inteftin  de  fortir.  Avec 
ce  bandage  le  Malade  peut  vaquer  à  fes  affaires,  &  manger  dans  toutes  les  po- 
litions  poffibles  fans  être  incommode'.  Ce  bandage  doit  avoir  la  forme  d'ua 
bandage  pour  la  Hernie  ombilicale,  &  être  e'iaftique.  On  peut  fe  ferrir  pour 
cet  «tfet  de  tous  les  bandages  de'crits  dans  le  Chapitre  fuivant.  La  pelotte  doit 
feulement  avoir  la  grofl«ur  &  la  figure  de  l'ouverture  de  manière  qu  elle  la  rem- 
piiffe  &  la  ferme  exaftement  :  ainfi  elle  fera  ovalaire  &  d'autant  pins  convexe 
gue  la  fenW  eft  fitue'e  plus  profondément. 

Cette  pelotte  en  rempüjöant  exactemenr  cette  ouverture  empêche  l'inteftitï 
«ae  s'y  introduire,  &  par  confequent  met  le  Malade  à  l'abri  de  tout  accident, 
tnais  elle  tieut  en  même  teras  cette  ouverture  toujours  ouverte,  &  s'oppofe  h 
ion  re'treciffement  &  à  fon  oblitération. 

Ce  bandage  fait  disparoltre  tous  les  fymptomes  de  la  Hernie;  mais  il  en- 
tretient continuellement  la  Hernie,  empêche  fa  cure  radicale,  &  aufùtôt  qne  le 
Malade  ôte  le  bandage,  la  Hernie  &  routes  les  incommodite's  reparoiflent.  Je- 
ne nie  point  qu'on  -At  obferve  aiîez  fouvent  que  la  cure  radicale  a  e'te'  efFeftue'e 
par  l'ufage  de  ce  bandage;  mais  il  eft  vraifemblable  qu'on  ne  peut  attendre  un 
pareil  fuccès  du  bandage  que  dans  certaines  circonftances  favorables,  &  qu'il 
agit  réellement  d'une  manière  oppofée  à  l'objet  que  Ton  doit  avoir  en  vue  dans' 
la  cure  radicale. 

N'y  a  t-il  donc  aucun  moyen  qui  faffe  disparoître  les  fymptomes  de  la  Her- 
nie, &  la  guérifle  radicalement  ?  Un  tel  moyen  doit  avoir  la  propriété  de  faire 
relïerrer  l'ouverture,  de  mettre  fes  bords  en  contaft  de  manière  à  produire  leur 
parfaite  réunion.  Mr.  TnécouRT  (a)  propofe  un  bandage  qui  félon  lui  doitr 
produire  cet  effet.  Ce  bandage  eft  formé  d'une  courroye,  aux  deux  extrémi- 
tés de  laquelle  il  y  a  deux  petite  «  pelottes  longitudinales  bien  bourre'es.  On' 
pofe  la  courroye  autour  du  tronc,  &  on  applique  une  des  pelottes  fur  un  des 
côtés  de  l'ouverture  &  l'autre  de  l'autre  côte,  &  on  tire  les  deux  pelottes  l'une 

Eres  de  l'autre  au  moyen  d'une  petite  courroye  attache'e  à  une  pelotte  &:  d'une 
oucle  fixée  à    l'autre.      On  voit  aifément  que  ces  deux  pelottes  preffent  les 
parties  latérales  de  la  fente,  &  doivent  la  fermer. 
•  Ce  bandage  ne  pourroit  toutefois  que  remplir  ce  but   dans  les  fentes  lon- 

gitudinales qui  Ce  portent  du  xiphoïde  vers  l'ombilic,    mais  cette  fente  n'a  pas 
toujours  cette  direction,  furtout  lorsqu'elle  eft  fur  le  côté  du  cartilage  xiphloïde 
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ou  de  la  Tigne  blanche,  &  alors  ce  bandage  ne  feroit  d'ancuiie  utilité*.  Mais  je 
crains  que  même  dans  le  premier  cas  ce  bandage  ne  foit  d'aucun  fecours.  S'il 
n'eft  pas  fortement  ferre',  que  les  pelottes  ne  prelTent  point  fortement,  elles  ne 
peuvent  point  agir  fur  les  teguitiens,  &  rapprocher  les  bords  de  la  fente.  Si 
ces  pelottes  appuyent  fortement,  elles  enfoncent  les  te'gumens,  &  augmentent 
la  fente.  Je  crois  donc  qu'on  ne  parviendra  jamais  à  gue'rir  radicalement  une 
Hernie  de  l'Eftomac  par  le  moyen' d'un  femblable  bandage. 

Le  moyen  le  plus  aflure'  pour  obtenir  une  gue'rifon  radicale  eft  i'ufage  non 
interrompu' d'un  corps  de  baleine.  Les  obfervations  de  Mrs.  Pipklet  &  Ga-î 
RENGEOT  prouvent^  qu'il  opère  réellement  la  clôture  de  la  fente.  Les  Malades 
€toient  toujours  de'barafles  de  tout  accident  dès  que  le  corps  e'toit  lace',  &  le 
raifonnement  prouve  que  c'eft  un  moyen  très  convenable  pour  obtenir  la  fer- 
meture d'une  fente  longitudinale  dans  la  ligne  blanche.  Lorsqu'on  porte  pen- 
dant quelques  mois  un  femblable  corps  qui  tient  l'ouverture  contîiiuellement 
fermée,  on  peut  efperer  fa  parfaite  oblitération  &  la  guérifon  ccmplette.  On 
peut  confeiller  en  tout  cas  au  Malade  de  ne  jamais  plier  le  tronc  en  devant, 
parceqae  dans  cette  poiition  les  bords  d'une  fente  longitudinale  s'écartent  l'un 
de  l'autre,  de  ne  jamais  manger  beaucoup  à  la  fois,  &  d'e'viter  très  foigneufe- 
ment  tout  effort  confide'rable.  Sî  l'on  n  obtient  point  la  cure  radicale  par  ce 
moyen,  &  vraifemblablement  c'efi:  ce  qui  arrivera  lorsque  la  fente  ne  fera  pas 
longitudinale,  il  faut  fe  borner  à  la  cnre  palliative. 

11  n'eft  pas  impoffible  que  de  femblables  Hernies  s'e'tranglent  ;  quoique  je 
ne  fache  point  qu'on  Tait  encore  obfervé.  Les  Hernies  de  cette  efpèce  qui 
font  volumineufes  peuvent  aife'raent  s'e'trangier  par  l'engouement,  l'accumula- 
tion des  matières,  &  alors  là  fituation  fur  le  dos,  le  tronc  e'tant  fléchi  en  de- 
vant, les  lavemens  de  tabac,  une  preffion  légère  avec  le  doigt  ou  avec  la  main 
fur  la  Hernie  font  les  moyens  les  plus  efficaces.  Au  refte  je  m'e'tendrai  d'a^ 
yantage  fur  ce  fujet  en  parlait  des  autres  efpèces  de  petites  Hernies. 

Les  petites  Hernies  fe  forment  aulTi  dans  d'autres  endroits  des  parois  ds 
Bas-ventre.  Mr.  Littrk  (a)  en  a  obferve'  une  fur  le  côte'  de  la  ligne  blanche 
qui  renfennoit  une  petite  portion  de  la  circonfe'rence  du  Colon.  Le  Dran  (b) 
fait  mention  d'une  Hernie  crurale  de  cette  efpèce,  &  j'en  ai  obferve' une  ingu^ 
guinale  qui  fut  fuivie  d'une  fiibule  ftercorale.  En  un  mot  il  n'y  a  pas  un  ei». 
droit  de  la  circonfe'rence  du  Bas-ventre  où  une  femblable  Hernie  nepuüTeavoic 
lieu.  Tontes  ces  Hernies  peuvent  produire  diffe'rens  fymptomes  qu*on  doita^ 
tribuer  à  l'irritation  de  la  portion  pincée.  Ces  Hernies  produifent  furtout  de$ 
coliques  fre'quentes  &  opbaiâtres,  &  il  eft  aife'  de  voir  qu'on  ne  peut  les  gaé*- 
rir,  ainfl  que  tous  les  autres  accidens  qui  pourroient  en  de'pendre,  que  lorsqu'on 
A  reconnu  la  Hernie.    Je  re'ïtère  pour  cela  la  re'gle  importante  dans  toutes  lef 
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maladies  des  inteftins,  de  foupçonner  une  femblable  Hernie.  Le  Chirurgien  fera 
conduit  au  diagnofttc  par  l'opiniâtreté  inexplicable  des  fymptomes,  par  un  fen- 
timent  de'sagre'a'ble,  même  douloureux  que  le  Malade  e'prouve  dans  un  point  quel- 
conque de  la  circonférence  du  Bas-ventre,  furtout  lorsqu'il  e'ternue,  ou  qu'il 
toufle;  par  l'obfen'ation  aue  ces  fymptomes  ont  paru  pour  la  première  fois 
après  une  caufe  occifionnelle,  où  les  Hernies  ont  coutume  de  fe  former,  p.  E. 
après  un  eflfort ,  &  enfin  par  l'expe'rience  qui  apprend  que  de  feniblabies  acci-' 
dens  font  fouvent  dus  à  de  petites  Hernies. 

Ces  petites  Hernies  s'étranglent  très  aifement,  furtout  dans  l'anneau  &  dans 
l'arcade  crurale,  parceque  la  fente  où  l'inteftin  fe  trouve  ell  aponeVrotique. 
Souvent  elles  sVtranglent  dans  le  moment  de  leur  formation.  Ou  me'connoit 
Souvent  ces  petites  Hernies  étranglées,  on  prend  les  fymptomes  qu'elles  occa- 
sionnent pour  ceux  d'une  colique  inflammatoire  ou  pour  un  Miferere  de  caufe 
interne,  &  le  Chirurgien  inattentif  ne  recwnnoit  le  plus  fou\'ent  la  maladie  qu'a- 
près la  mort  &  à  l'ouverture  du  Cadavre,  ou  lorsqu'il  fe  forme  une  fifiule  fter- 
corale.  J'ai  déjà  expofe'  fort  en  detail  les  lignes  qui  nous  font  dillinguer  une 
Hernie  e'trangle'e  d'un  Miferere,  &  je  n'ai  rien  à  y  ajouter. 

L'étranglement  d'une  petite  Hernie  inguinale  ou  crurale  eft  ordinnirement 
très  violent,  en  pjrtie  parceque  l'anneau  elt  peu.  dillendu,  &  pofsède  une  forte 
ëlafticite',  &  d'une  autre  part  parceque  i'intnflin  crt  place  feul  dans  la  Hernie, 
&  que  la  prcffion  de  l'anneau  fur  lui  n'eft  point  diminuée  par  i'Epiploon  ou 
le  MJfentère. 

Comme  il  n'y  a  ici  qu'une  portion  de  la  circonférence  de  pincée,  &  que 
par  confequent  l'inteftin  n'eft  -pas  prelTe  &  ferme',  la  conllipation,  principal 
fymptome  dans  les  autres  e'tranglemens ,  manque  dans  celui-ci.  Garengeot, 
LiTTRE  (a)  &  d'autres  Auteurs  rapportent  des  obfervations  de  femblabîes  e'tran- 
glemens des  plus  violeus,  où  le  ventre  eft  refte'  toujours  libre.  Maigre'  cela 
on  fe  trompe  fi  l'on  croit  que  cela  arrive  toujours,  &  ii  l'on  prétend  avec  quel- 
ques uns  que  la  liberté' du  ventre  elï  un  ligne  certain  qu'il  n'y  a  qu'un  côte' de 
i'intelliu  de  pince'.  Quelquefois  il  y  a  dans  ces  cas  une  conftipation  des  plus 
Opiniâtres.  Mr.  Louis  (b)  rapporte  entre  autres  une  obfervation  qui  le  prouve. 
On  ne  peut  point  avancer  que  cette  conftipation  de'pende  de  l'inflammation  oui 
par  la  dure'e  de  l'e'tranglement  s'empare  enlin  d'une  grande  partie  de  l'inteftin,' 
&  qui  fouvent  feule  occallonne  un  Miferere  infurmontable,  car  dans  l'obferva- 
tion  de  Mr.  Littre,  où  il  n'y  avoir  qu'un  pincement  d'une  petite  portion  du 
Colon,  une  grande  partie  de  cet  inteftin  e'toit  tellement  enftamme'e,  que  la 
Gangrene  &  la  mort  furvinrent,  &  cependant  le  Malade  ne  fut  jamais  conftipe'. 
Ainil  on  ne  peut  rien  de'terminer  de  certain  ;  on  ne  peut  point  dire  dans  un  cas 
d'e'tranglement  d'inteftin  que  la  conftipation  foit  un  figne  que  tout  le  diamètre 
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de  rinteftin  eft  comprime;  on  ne  peut  point  dire,  d'où  vient  qse  dans  le 
cas  d'étranglement  de  ces  petites  Hernies  le  ventre  e(l  nantût  libre,  d'aiitreibis 
conltipe':  du  rede  cela  n'iiUlae  nullement  lur  le  traitement  de  ces  Hernies.  On 
peut  feulement  peut-c'tre  avancer  que  le  cas  ell  plr.s  grave,  &  exige  un  iecours 
plus  prompt  lorsqu'il  y  a  conilipation. 

J'ai  de'jà  dit  que  f e'tranglement  de  ces  petites  Hernies  caulc  la  mort  par 
l'inflammation  &  ia  Gangrene  qui  en  font  les  fuites.  11  y  a  ordinairement  dans 
ce  cas  une  grande  partie  de  l'inteftin  dont  un  côte'  ell  pince',  qui  eft  enllara- 
me'e.  gangrenée.  &  les  accidens  font  toujours  très  violens.  Quelquefois  l'elfet 
de  la  prelîion  femble  fe  borner  fur  la  portion  pincée,  &  l'inflammation  ne  s'e'- 
tend  point  à  tout  le  diamètre  de  Tintellin,  dans  ce  cas  les  accidens  font  moins 
violens,  la  Gangrené  ne  furvient  qu'à  la  portion  pince'e,  &  il  s'y  forme  une 
fiftule  llercorale.  Les  accidens  de  l'e'tranglement  font  alors  fouvent  li  légers  & 
de  il  peu  de  conlequence,  que  l'on  prend  la  maladie  feulement  pour  une  coli- 
que, &  qu'on  eft  fort  e'tonne'  de  voir  furvenir  une  fiftule  ftercorale. 

On  combat  cet  e'tranglement  par  les  mêmes  ^moyens  que  j'ai  ex p o fe's  pr»^ 
cedemment,  on  doit  les  employer  d'après  les  mêmes  indications,  avec  les  mê- 
mes conditions  &  les  mêmes  Veilriftions.  Tout  ce  qui  a  rapport  à  l'engoue- 
ment des  matières  n'eft  ici  d'aucune  utilité',  parceque  dans  ce  cas  tjne  fembla- 
ble  accumulation  ne  peut  avoir  lieu.  On  doit  furtout  attendre  ici  beaucoup 
d'effets  des  lavemens  de  tabac  &  de  tous  les  moyens  qui  excitent  avec  e'ner- 
gie  le  mouvement  vermiculaire  des  inteftins,  &  les  font  contrader  violemment. 
Car  n'a-t-on  p  s  raifon  d'efpe'rer  que  l'inteftin  en  fe  contraftant  avec  force  pourra 
rétirer  fa  portion  pince'e  de  l'anneau  ? 

Le  Taxis  etl:  très  fim.ple  dans  ce  cas.  Le  Chirurgien  après  avoir  fitue'  le 
Malade  convenablement  doit  feulement  tâcher  de  re'poulTer  l'inteftin  avec  le 
doigt  dans  diia'rer.tes  directiions.  J'ai  de'jà  décrit  cette  fituation  (voif.  p.  60.)^ 
&  je  recommande  furtoiit  la  fituation  pendante;  car  fi  dans  cette iifjation  gar- 
dée un  cerrtdn  tems  une  groffe  portion  d'inteflin  eft  ii  fouvent  reatre'e,  ^com- 
bien  ne  doir-on  pas  en  efpérer  de  fuccès  dans  une  petite  Hernie? 

Ou  doit  furtout  mettre  en  ufage  les  anti  phlogiftiques  &  les  anti-fpasmo- 
diques  recom.maodés  ci-devant,  parceque  l'étranglement  dans  ces  cas  eft  tou- 
jours inflammatoire  ou  fpasmodique:  on  peut  employer  ces  derniers  médica- 
mens  d'autant  pl.is  hardiment,  que  la  fièvre  n'eft  pas  ordinairement  très  vio- 
lente, &  que  rinflammmation  occupe  rarement   une  grande  partie  de  l'inteftin. 

Si  CO",  moyens  font  infruftueux,  il  faut  pratiquer  l'opération,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit.  Je  crois  que,  li  l'on  n'a  pas  de  raifon  pour  croire  que  la  Gan- 
grene y  exiffe,  il  ef^  inutile  &  difticile  d'ouvrir  le  fac;  car,  comme  il  eft  feu- 
lement phicé  dans  l'anneau,  il  n'olTre  qr.'une  petite  furface,  &  eft  très  tendu,  il 
pourroit  être  difficile  de  l'ouvrir  fans  blefler  l'inteftin,  &  je  ne  vois  pas,  quelle 
utilicé  on  pourroit  tirer  de  fon  ouverture.  Je  dilaterois  l'anneau  avec  le  cro- 
chet de  JLE  Blajsc  ou  le  biftouri,  &  je  réduirois  l'inteftin  avec  le  fac  fans  Toa- 

vrir 
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vrir.    L'ufage  contlniTe  da  bandage  produira  vrairemblablement  dans  iâ  phaspart 
des  cas  la  cure  radicale. 

Lorsque  le  cote'  pince'  d'nn  inteftin  reue  longtems  e'trariîçle'  dans  ranneau 
ou  dans  une  autre  fente  quelconque  de  la  circonférence  du  Ùas-ventre,  il  peut 
être  peu  à  peu  diilendu  par  les  vents  &  les  excre'mens  qui  s'y  accumulent,  & 
être  change'  en  un  fac  long  ou  une  efpèce  de  bourfe.  C'eft  âinfi  qu'on  expli- 
que la  formation  des  appendices  des  inteftins  Çprocejfns  inteflinoruni),  que  l'on 
trouve  fouvent  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  &  même  quelquefois  dans  des 
Hernies.     Ruysch  (a)  a  fait  graver  de  femblables  appendices. 

D'autres  au  contraire,  fiirtout  Mr.  Ludwig  (b),  pre'tendent  que  ces  appen- 
dices font  des  vices  de  conformation,  furtout  parcequ'on  y  a  quelquefois  ob- 
iervd  la  même  ftruclnre  qu'aux  inteftins,  les  mêmes  tuniques,  vailTeaux,  fibres 
charnues,  glandes.  Mr.  Ludwig  &  Mr.  Gebhard  de'crivent  de  femblables  ap- 
pendices. Si  ces  appendices  etoient  le  produit  d'une  dlftenfion  graduelle,  leur 
organifation  devroit  être  change'e,  &  eUes  devroient  prefenter  une  ftruftur» 
très  diÛerente  de  celle  des  inteftins. 

Mr.  Sandifort  (c)  croit  que  qttelqoesunes  de  ces  appendices  font  des  vi»  * 
ces  de  la  première  conformation,  &  que  d'autre«  fe  forment  peu  à  peu.    Il  en 
a  trouve'  une  dans  un  enfant  mort  pendant  l'accouchement.  Il  n'eft  pas  de  mon 
objet  de  m'e'tendre  beaucoup  fur  la  formation  de  ces  appendices,    éc  voici  en 
peu  de  mots  ce  que  je  crois. 

Il  importe  peu  au  Chirurgien  praticien  de  favoir,  comment  ces  appendicep 
fe  forment,  qu'elles  foient  un  vice  de  la  première  conformation,  ou  qu'elles 
fe  foient  formées  peu  à  peu;  cela  n'apporte  aucune  différence  daiu  le  traita- 
fnent  des  Hernies  où  on  les  rencontre. 

Ce  ne  peut-^tre  que  par  un  très  grand  h«ztrd  qu*une  femblable  appendice, 
viee  de  la  première  conformation,  s'e'chappe  au  dehors  pour  former  une  Hernie. 

Il  me  femble  que  dans  chaque  cas  particulier  on  pourroit  être  en  e'tat  de 
juger  û  raj)pendice  ttoit  dès  le  commencement  dans  -la  Hernie ,  ou  fi  elle  ne 
«'eft  formée  que  peu  à  peu,  en  s'informant  exaftement  de  tous  les  phe'nomè- 
nes  &  de  tous  les  changemens  qije  le  Malade  a  obferve'  dans  fa  Hernie  depuis 
in  .première  apparition. 

£nEn  on  a  obferve'  de  femblables  appendices  dont  la  ftruébure  e'toit  tell«- 
ment  dilTe'rente  de  celle  des  inteftins,  qu'on  ne  pouvoit  les  regarder  que  comme 
tone  fuite  d'une  dilatation  gradue'e  d'un  point  du  diamètre  de  l'inteftin.     Mert 
(d)  trouva  dans  un  fac  herniaire  une  appendice  dont  les  tuniques  etoient  beau- 
coup 

(a)  Mufeum  anatomicum*  p.  <î;.  fig.  j.      Thefanr.  anatomic»  7.  p.  r!î*  Tab.  VU.  ßg.35« 
Mémoires  de  l'Acad.  des  ScicDces  de  Paris«  Liitrb.    Ab.  1700.  p.  ajf. 

(b)  Adverfaria  roedica.     Vol.  I. 

(c*)  Obf«  anatomico-pathologic»«     Lib.  I. 
(4)  As*à.  en  SÀenees.  p.  «71.    hn,  2701. 
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ionp  plu«  epaifîes  que  celles  de  l'inteltin.  Littre  (a)  en  a  trouvé  une  dont 
les  tuniques  e'toient  très  minces,  dépourvues  de  glandes,  de  fibres  charnues,  & 
n'ayant  que  quelques  vailleaux  fanguins. 

Peut-être,  comme  le  croit  Mr.  Sandifort,  y  a«t-il  de  ces  efpèces  d« 
bourfe  qui  font  un  vice  de  la  première  conformation,  &  d'autres  la  fuite  d'une 
Hernie.     Au  refte,  quoiqu'il  en  foit,  expofons  le  traitem.ent  qui  leur  convient. 

Il  eft  düHcile,  même  impoliible  de  favoir  avant  l'ope'ration  que  la  Hernie 
contient  une  femblable  appendice.  Cette  (üliiculte'  du  diagnoftic  eft  fans  fuit€ 
fàdieufe,  parceque  ces  Hernies,  tant  qu'elles  font  libres,  &  qu'on  peut  les  ré- 
duire, exigent  le  même  traitement  que  toutes  les  autres  Hernies. 

Ces  Hernies  forrae'es  par  une  appendice  peuvent  s'e'trangler  (b).  On  dit 
que  dans  cet  e'tranglement  le  ventre  refte  ouvert,  que  l'inflammation,  la  dou- 
leur, la  fièvre,  le  hocquet  &  le  voraiJÎc-ment  font  peu  conlide'rables,  &  que  1© 
ventre  n'eft  ni  douloureux,  ni  gonfle',  ni  tendu.  Cependant  cette  différence  en- 
tre les  fymptomes  d'une  appendice  e'trangle'e  &  ceux  des  autres  e'tranglemens 
ne  met  point  le  Chirurgien  en  e'tat  de  dsterminer  avec  affurance  que  la  Her- 
nie contient  une  femblable  sppendice;  &  je  crois  auiîl  que  dans  le  cas  d'un 
e'tranglement  violent  &  conCuiu  l'inflammation  peut  aiferaent  s'e'tendre  jusque« 
dans  les  inteiiins,  &  alors  cauier  des  douleurs,  la  fièvre,  un  vomiffement  vio- 
lent, conftipatioD,  tenfion  douloureufe  du  ventre  &  tous  les  autres  accidens  or- 
dinaires de  l'étranglement  de  l'inteftin. 

On  dit  que  l'étranglement  d'une  femblable  appendice  eft  ordinairement  oc- 
calionne'  par  l'accumulation  des  matières  dans  fa  cavité'.  On  prendra  aife'ment 
une  fernbJable  poche  remplie  de  matières  endurcies  pour  une  portion  d'Epi» 
ploon  fquîrreux,  furtout  u  les  accidens  de  l'inflammation  ne  font  pas  confidft- 
rabies.  L'accumulation  des  excre'mens  peut  aifement  avoir  lieu  dans  ces  appen- 
dices de'pourvues,  quelquefois  presqu'entièrement,  de  fibres  charnues,  par  con- 
fe'quont  privées  de  tout  mouvement  vermiculaire,  &  dont  l'ouverture  eft  com- 
prime'e  par  l'anneau  :  cependant  ces  appendices  font  aulîi  fujettes  aux  autre« 
efpèces  d'e'tranglement. 

On  combattra  cet  e'tranglement  par  l'ufage  des  moyens  de'jà  expofe's  dans 
ies  autres  cas  d't'trangiemens  d'inteftin,  toujours  après  les  indications  ge'ne'sa- 
les  &  avec  les  mcmes  reftriclions.  Une  femblable  appendice  eft  fans  doute  bien 
plus  difficile  à  re'duire  qu'un  ictefiin.  Si  l'e'tranglcment  eft  par  engouement 
^  des  matières,  une  preffion  contipue  &  augmente'e  peu  à  peu  eft  un  des  plus  puif- 
ïans  moyens.    Si  les  moyens  ordinaires  ne  produifent  aucun  effet,  il  faut  ope'rer. 

Mais  ici  fe  pre'fente  une  queftion.  Doit-on  re'duire  cette  appendice,  fi  en  opé- 
rant on  la  trouve  faine  &  nullement  vicie'e  ?  Lorsque  fes  tuniques  font  très  foibles, 
très  minces,   dépourvues  de  fibres  charnues,  ou  lorsqu'elles  font  dures,   calleu- 

fes, 

fl— ■— W  I  I Il         ■         III  I         ■"■      I  "  ■  «     ■     «  I  I   II     nmmmmÊm^im^J^f*»mm^m» 

(a)  Id»     Aiu  1700.  p.  294. 

(b)  Werî  es  fournit  un  e;*emple.    /Lcad,  des  Scieac«  A".  i70i'  P»  27». 
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fes,  &  que  l'ouveiture  faperieure  eft  étroite,  il  y  a  ru'clleirifînt  à  craÎRcîre  qu'a- 
près la  réduction  lesrnatières  ne-s'y  atnafient  peu  à  peu,  ne  s"y  endurciilent, 
&  produifent  des  accidens  iTicheux,  &  dans  ces  cas  je  ne  la  re'duirois  pas,  mais 
je  ia^  couperois  près  de  l'anneau  »  &  je  le  ferois  avec  d'autant  moins  de  diffi- 
culté', que  félon  toutes  les  apparences  cette  feftion  eft  fans  fuite  fficheufe. 
Lorsque  l'appendice  a  la  même  ftrufture  que  l'intelHn,  a  des  tuniques  laines, 
epaiiîes,  pourvues  de  fibres  charnues,  &  a  une  ouverture  large,  je  crois  qu'on 
n'a  point  de  raifon  pour  la  couper,  &  qu'on  peut  la  re'duire  hardiment.  Littre 
confeiile  de  lier  cette  poche  avant  de  la  couper;  mais  cela  me  paroit  inutile 
&  nuifible.  Imiti!.%  car  je  ne  vois  aucune  raifon  qui  exige  cette  ligature;  nni" 
ßhin,  car  la  ligature  peut  produire  une  forte  inflammation  qui  s'ttendra  iusques 
dans  l'inteflin  &  la  cavité'  du  Has- ventre.  Cependant  pour  eflVftuer  l'oblitéra- 
tion de  l'ouverture  de  l'appendice  dans  l'inteflin  on  pourroit  appliquer  autour 
de  fa  bafe  un  fil  ferre'  feulement  de  manière  à  caufer  une  légère  inflammation 
&  par  l?t  fon  oblitération.  11  faudroit  feulement  ne  faire  qu'une  rofette  au  fil 
afin  de  pouvoir  YCtev  à  tems;  car  n'e'tant  que  me'diocrement  ferre'  il  ne  fe  fe'- 
pareroit  que  difficilement  de  lui-même.  Si  l'on  trouve  en  ope'rant  l'appendice 
gangrene'e,  on  fe  comportera  d'apre's  les  principes  e'tablis  pour  le  traitement 
des  Hernies  avec  Gangrene. 

Chapitre   XXXV. 

Des       H  e  r  72  i  e  s        ovihilicales. 

V^n  nomme  Hernies  ombiîicaies  celles  où  les  parties  s'e'chappent  ou  par 
l'anneau  ombilical  ou  par  une  ouverture  dans  la  ligne  blanche  fur  les  côte's  de 
cet  anneau ,  la  pluspart  des  Kernies  ombilicales  dans  l'adulte  ne  fortent  point 
par  l'anneau  ombilical,  mais  par  une  ouverture  fur  le  C(*te',  ou  en  haut  ou  en 
ias.  Mr.  Petit  (a)  n'a  vCi  que  deux  fois  des  vraies  Hernies  ombilicales  dans 
l'idulte,  &  on  voit  aife'ment,  pourquoi  dans  l'adulte  les  parties  s'e'chappent  fi 
rarement  par  l'ombilic.  L'anneau  ombilical  fe  ferme  par  l'union  du  Pe'ritoine, 
♦le  la  ligne  blanche,  de  la  Peau,  &  fait  avec  les  vaifieaux  ombilicaux  une  cica- 
trice, qui  eft  très  ferme  dans  l'adulte,  &  qui  ne  fe  laiiTe  pas  aîfe'ment  diftendre, 
4z:  ouvrir  par  une  violence  exte'rieure.  La  r^ion  environnante  eft  bien  plus 
ïbible,  &  refifte  par  confe'quent  biao  moins  aux  vifcères,  lorsqu'une  puiffance 
(Quelconque  les  force  à  s'e'chapper  au  dehors.  Si  une  force  diftendante  agît 
iav  la  re'gion  de  l'ombilic ,  les  fibres  apone'vrotîques  s'e'cartent  beaucoup  plus 
îacilement  les  unes  des  autres  pour  former  une  fente,  dans  laquelle  les  vifcè- 
ycK  s'introduifent;  &  cette  force  dilate  bien  plus  rarement  l'anneau  ombilical 
IblidemeHt  oblite're'. 

On 

(a>  J4aUUlies  chinirgkal«s«    Tt  il.  p.  359. 
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On  remarque  -Cfla  ûirtoat  chez  les  femmes  qni  ont  fait  beaucoup  d'enfans, 
Zi  on  la  région  oinbiiicale  a  foaiTert  une  forte  extenfiou.     On  obferve  très  ra- 
rement chez  elles  ua  changement  dans  l'anneau  ombilical,   on  trouve  ordinai- 
le.Tieut  aux  environs  les  traces  d'une  diltenüon  violente,  cette  région  eft  tou- 
jours très  mince,  &  fi  les  fibres  aponeVroriques  dans  pluileurs  endroits  ne  font 
pas  rÄllement   leparJes  les  unes  des  autres,  'elles  font  au  moins  diitendues  de 
manière  qu'elles  font  très  dispofees  à  un  femblable  e'cartement. 
•        Les  chofes  Ce  paiVent  bien  autrement  dans  les    petits  enfans,  chez   lesquels 
la  re'ir.iion  de  Tunneau  ombilical  eCt  très  foible^    ou   peut-être  pas  encore  par- 
faite.     L'anneau  ombliical  s'ouvre  aift'ment  d.ins  ces  fujets,    &  c'ed  pourquoi 
les  Hernies   ombiiicaies   chez  eux  fortent  ordinairement  par  l'oviverture  de    cet 
anneau.     Il  y  a  cependant  queiques  cas,    où  la  même  chofe  arrive  dans  l'adul- 
te ;    mais  il  efl  très  vraifembtable    q'îe  ces  adultes    ont  eu  des    Hernies    ombi- 
licales dans  leur  enfance,  &  ont  conferve'  dans  cette  partie  une  foiblefle  &:  une 
.dispofttion  à  la  formation  d'une  féconde  Hernie'par  l'ouverture  de  l'ombilic. 

-Si  les  i>arLies  fortcrt  par  une  fente  dans  la  li-^ne  blanche  près  de  Uanneaa 
:Ombiiical,  &  que  la  Hernie  foit  volumineufe,  il  eiî  quelquefois  très  diiïîcile  de 
<iilîinguer,  fi  les  parties  fortcnt  par  l'ombilic  ou  non,  parcequ'elles  foulevent 
Ja  Peau  qui  recouvre  l'ombilic,  de  manière  Que  la  tumeur  paroit  recouvrir  l'om- 
tilic  mîme.  Cependant  on  peut  aife'ment  les  diftinguer  dans  la  pluspart  des 
^as.  L'anneau  o  nbilical  eil  rond,  &  la  Hernie  qui  paile  à  travers  a  cette  for- 
me. La  fente  dans  la  ligne  blanche  eft  toujours  allonge'e,  &  la  Hernie  qui 
■paffe  à  travers  l'eit  aufiî  :  les  bords  de  l'anneau  ombilical  font  e'pais,  pins  fer- 
mes que  les  bords  de  la  fente  dans  la  ligne  blanche,  &  enfui  on  peut,  lorsque 
la  Hernie  n'eft  pas  trop  volamineufe,  &  ne  recouvre  pas  entièrement  i'annean, 
ombilical  fentir  ordinairement  cet  anneau  fur  le  côte'  de  la  Hernie. 

Les  Hernies  qui  fortent  par  l'ouverture  de  l'ombilic  ont,  dit-on,  rarement 
un  fac  herniaire.  'Selon  Garjexgeot  (a)  elles  n'en  ont  jamais.  Mr.  Petit  (b) 
affure  qu'il  n'a  jamais  trouve  de  fac  dans  les  vraies  Hernies  ombilicales  ;  enfin 
î\Ir.  LA  Faye  dit  que  le  Pe'riroine  eft  toujours  de'chire'  dans  ce  cas ,  &  jamais 
«iftendu  en  forme  de  fac.  Les  Hernies  om.bilicales  qui  palTent  par  une  fente 
fur  le  côte'  de  l'ombilic  ont  toujours  un  fac.  Le  Pe'ritoine  à  l'endroit  qui  re'- 
pond  à  l'anneau  ombilical  eft,  dit-on,  fi  fortement  adhérant,  cicatrife'  pour  ainfi 
dire  avec  la  ligne  blanche  &  les  vaifleaiax  ombilicaux,  que  lorsqu'une  puiflance 
tend  à  lediftendre,  elle  le  de'chire  piustôt  que  de  le  dilater. 

On  conçoit  difficilement,  oourqboi  ces  Hernies  n'auroient  point  un  fac 
herniaire.  Le  Pe'ritoine  eft  auffr  bien  place  derrière  l'ombilic  que  derrière  la 
ligne  blanche,  &  un  vifcère  ne  peut  pas  plus  fortir  par  l'ouverture  de  l'ombilic 

F  f  que 

(a)  Mém.  de  l'Acad.  de  Chirurgie.     T.  III,  p.  ^^î, 

(b)  Loc,  cit. 

^c)  DioNis.  Odérations,    p,  107,  not»  a« 
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qne  par  une  fente  à  la  ligne   blanclie  fans   pouffer  devant   lui  une   portion  da 
Pe'ritoine,  &  fans  le  diftendre  pour  former  un  fac. 

On  ne  peut  nier  que  le  Pe'ritoine  ne  foit  forcement  adhérant  à  l'ombilic 
avec  la  ligne  blanche  &  les  vailTeaux  ombilicaux,  mais  il  en  faut  bien  plustôt 
conclure  qu'en  ge'ne'ral  ces  Hernies  arrivent  rarement  par  cette  onvert^rc-,  que 
dire  que  par  cette  raifon,  quaiid  il  s'en  forme,  cette  metrbrane  fe  il'clîire 
au  lieu  de  fe  diftendre.  Outre  cela  ces  Hernies  par  l'anneau  ombilical 
arrivent  furtout  dans  les  enfans  où  cette  union  des  parties  n'efi:  pas  encore 
très  folide ,  &  rarement  au  contraire  dans  les  adultes  où  elle  eft  très  forte» 
Mais  on  a  remarque'  des  Hernies  ombilicales  dans  des  adultes  poiir\'ues  d'un 
fac  herniaire.  Mr.  Schmucker  (a)  &  Mr.  Sandifokt  (b)  ont  fait  entre  autres 
de  femblables  obfervations,  &  dans  les  cas,  où  on  n'a  point  trouve  de  foc.  ?l 
eft  vraifemblable  qu'on  s'eft  trompe'  au  moins  quelquefois.  Mr.  Savtaüd  avoit 
déjà  remarque'  que  le  Pe'ritoine  otoit  û  fortement  adlierant  à  la  Peau,  que  fou- 
vent  on  pouvoit  à  peine  le  diicinguer  dans  ces  Hernies,  &  que  par  celte  rai- 
fon  plufieurs  ont  cru  qu'il  y  manquoit  entièrement. 

Maigre'  cela  le  raifonnement  doit  ccder  le  pas  à  rexperience ,  &  c'eft 
être  trop  hardi  que  de  nier  les  obfervations  d'un  auffi  grcnd  poids.  L'expe'ri- 
ence  pouvant  que  les  Hernies  ombilicales  des  enfans  ont  un  fac  herniaire:,  il 
peut  très  bien  fe  faire  que  les  Hernies  ombilicales  dans  les  adultes,  que  l'on  a 
trouve'es  pourvues  d'un  fac  herniaire,  e.xiftoicnt  dej^  depuis  l'enfance,  ou  bien 
ne  fortoient  pas  par  l'anneau,  mais  par  une  fente  très  près  de  lui,  ce  qui  eft 
quelquefois  très  difficile  à  diitinguer. 

Quoiqu'il  en  foit,  il  fuffit  au  Chirurgien  praticien  de  favoir  que  les  Her- 
nies ombilicales  font  quelquefois  fans  lac  herniaire,  &  qu'on^  doit  y  avoir  e'garci 
€n  ope'rant  pour  ne  pas  s'expofer  à  blefler  les  vifcères  qui  pourroient  être  fi- 
tue'es  imme'diatement  fous  la  Peau. 

Les  Hernies  ombilicales  font  plus  fre'quente^  dans  les  enfans,  parceque  les 
parties  qui  ferment  l'ombilic  ne  font  point  encore  folidement  ou  parfaitement 
re'umes.  Elles  font  très  fouvent  dues  feulement  à  leurs  cris,  principalement 
lorsqu'on  ôte  trop  promptement  le  bandage  de  l'ombilic.  Un  enfant  n'eft  ja» 
mais  plus  expoie  à  cette  Hernie  qu'auffitôt  après  la  fe'paration  du  cordon  om- 
bilical. A  cette  e'poque  on  doit  tâcher  d'e'loigner  tout  ce  qui  peut  produire 
cette  Hernie,  mais  furtout  d'empccher  leurs  cris  qui  en  font  une  des  principales 
caufes.  On  devroit  toujonrs,  furtout  lorsque  les  enfans  font  très  agites,  leur 
faire  porter  le  bandage  de  l'ombilic  pendant  quelques  femaines  après  la  chute  du 
cordon  ;  car  ce  bandage,  lorsqu'il  eft  bien  applique',  le  met  à  l'abri  de  tout  danger. 

Les    Hernies  ombilicales  fe  manifeftent  auffi  dans   les  adultes.      L'ombilic 
dans  l'afcîte  promine  fouvent,    &  forme  une  ve'ritable  Hernie;  deux  caufes  ré- 
unies 


Ça)  Obfervaüons,     T,  IT. 

(,b^  Ol^fervativnss  patlioiogicïe.    Lib.  U« 
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unies  l:i  nrcdinfciit  d.;.i3  ce  cas:  le  reiâc-hement  &  la  diltcnfion.  Ordinairement 
cette  Hernie  ne  contiens  ^ue  de  l'eau,  &  Tes  parois  font  quelquefois  fi  minces, 
qu'elle  cii  entièrement  transparente;  eile  s'ouvre  quelquefois,  ce  qui  incommo- 
de beaucoup  le  Alalade. 

Les  femmes  qui  ont  fait  fouvent  des  enfans,  &  qui  ont  eu  des  accouche« 
mens  difH:i!es  font  e'i^alem^nt  e.xpoffc'es  aux  Hernies  ombilicales.  Quand  oa 
réfléchit,  combien  la  région  ombilicale  eft  diilendue  dans  la  grodelTe,  &  avec 
quelle  force  elle  elt  preilee  contre  le  fond  de  la  matrice  par  l'action  des  muf- 
cles  abdf-mlnaux  pendant  l'accouchement;  peut-on  s'e'tonner  que  les  Hernies 
©mbiiicaics  puitlent  fe  former  dan-s  les  adultes,  furtout  dans  les  femmes? 

Les  peribnnes  qui  ont  beaucoup  d'Embonpoint  courent  risque  d'avoir  une 
Hernie  ombilicale  en  maij^i'lant.  \Varn£k  (a)  a  vu  furvenir  une  femblabl» 
Hernie  après  la  ponction  faite  à  l'ombilic  très  diftendü  par  l'^au  dans  «ne  afcite. 

Les  enfans  naiiîent  quelquefois  avec  des  Hernies  ombilicales  volumineu- 
fes  (b;;  mais  ces  Hernies  ombilicales  de  naiffance  îhnt  bien  différentes  de  cel- 
les qu'on  obferve  communJm.ent.  Les  vifcères  ne  fortent  jamais  par  l'ouver- 
ture de  l'ombilic  ou  par  une  fente  à  la  lii^ne  blanche;  mais  ils  font  toujours 
places  dans  un  grand  fac  que  les  parois  du  Bas-ventre  forment  dans  toute  la 
région  de  l'ombilic,  &  ciu  -milieu  duquel  fort  ordinairement  le  cordon  ombili- 
cal. On  trouve  oHinairement  dans  ces  Hernies  le  foye  &  la  plus  grande  par- 
tie des  vifcères  abdominaux.  Elles  font  ordinairement  des  vices  de  la  première 
conformation,  &  cccafionnent  premptement  la  mort. 

L'Epiploon  eft  toujours  contenu  darts  les  Hernies  ombilicales,  quelquefois 
feul,  fouvent  avec  une  portion  d'inteftin.  Dans  ce  dernier  cas  l'Epiploon  eft 
toujours  place'  en  devant  &  l'inteftin  plus  en  arrière,  excepte'  quand  l'arc  da 
colon  efi:  place  dans  la  Hernie  (c).  Outre  les  accidens  que  la  Hernie  ombili- 
cale a  de  commun  avec  les  autres  Hernies  ,  elle  eft  ordinairemnt  à  charge  au 
Malade  par  des  douleurs  de  colique  après  le  repas. 

On 

(a)  Cafes  of  furgery. 

{b)  On  voit  des  obfervations  de  femblables  Hernies  dans  Buch  holz  DifT.  de  Hepatom- 
phaloce!«,  Argentorati  1759.  Mém,  de  l'Acad.  des  Sciences  de  Paris.  An.  1716t  p. 
i;(î.       Geirtlemens,  Magazin.    An.   176?.  Féhruar.     p.  64.. 

(c)  (*L'Epiploon  n'eft  pas  toujours  dans  la  Hernie  ombilicale,  ce  que  prouvent  les  ob  fer« 
vations  de  Armaud,  Petit  ikc*  C  voy.  {VIorga<;ni  de  fedibus  &canfis  morbor.  Fpift.45, 
No»  lif").  On  le  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  du  Bas-veiitrp  placé  derrière  les  in- 
^  teftin^,  d'autrefois  tout  entier  dans  la  région  épigaftrique,  comme  je  l'obfervai  derrière- 

rement  en  ouvrant  le  Cadavre  d'une  femme;  le  célèbre  Mr.  Portal  &  d'antres  l'ont 
vu  fouvent  dans  les  hydropiques,  dans  les  femmes  qui  avoient  fait  beaucoup  d'enfans 
famaffé  à  la  partie  fnpérieure  de  l'abdomen ,  &  ne  recouvrant  plus  la  face  antérieure 
des  inteftins  grêles  c^Acad.  des  Sciences  de  Paris.  An.  1771.  p.  553  >  &c.  D'aprè» 
<es  obfervationsil  eft  évident  que  la  Hernie  ombilicale  peut  n'être  quelquefois  formée  qu« 
S»r  les  inteftiof  fans  aucuße  portion  d'Epiploon«     Notre  célèbr«  Anteur  dit   qtie  daas 

l'e»< 
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On  prévient  tous  les  accidens  d'une  fembluble  Her: -^  par  rapplicution  d'uif 
bandage.  Ce  bandage  opère  presque  toujours  la  cure  radicale  daus  les  eutaiK«,- 
lorsqu'il  eft  porte'  pendant  un  tems  fufiifant  &  applique'  avec  foin.  J'ai  vu  beau- 
coup d'enfans  attaque's   d'Exomphales,  &  je  ne  nî'en  rappelle  pas  un  qui  n'ait  e'te' 


re'duites.  Il  produit  très  rarement  une  cure  radicale:  ortîmairement  la  Hernie 
reparoit  aujTitôt  que  le  bandage  eft  ûte,  même  dans  le  cas  où  on  Fauroit  porte' 
pendant  plufieurs  anne'es. 

Les  bandages  pom'  l'Exompliale  font  e'iaftiques  ou  non-e'laftiques.  L'usage 
d'un  bandage  e'iaftique  feroit  incommode  dans  les  enfans,  &  il  n'eft  pas  non 
plus  ne'ceflaire.  Je  n'ai  point  va  aucun  cas  oh  une  bande  de  toile  ap- 
plique'e,  comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  n'ait  point  eu  le  fuecè^  le  plus 
complet;  mais  un  adulte  ne  peut  point  fe  fier  à  un  bandage  non-ehiîique,  fur- 
tout  s'il  eft  expofe'  à  des  travaux  pt'nibles,  &  à  faire  beaucoup  d'exercice,  & 
j'en  ai  expofe'  les  raifons  dans  le  Chapitre  8èine,  Examinons  en  premier  lieiï 
les  bandages  qui  conviennent  aux  enfans,  &  énfuite  ceux  dont  on  fe  fertpout 
les  adultes. 

Mr.  Platner  applique  aux  enfans  la  moitié'  d'une  boule  dé  cire,  on  ce" 
qu'on  nomme  commune'ment  un  petit  chapeau  de  cire  fui*  le  nombril  &  par 
deftus  un  emplâtre  qui  recouvre  la  région  onibihVale,  affermit  la  ;>elotte/  &c  em- 
pêche qu'elle  ne  fe  de'range.  11  fixe  le  tout  avec  une  bande  circulaire,  qu'il  ferre' 
me'diocrement.  Je  n'ai  rien  à  dire  contre  ce  bandage,  fi  ce  n'eft  que  la  pclotte 
de  cire  s'amollit  promptement,  s'applatit,  s'e'iargit,  &  alors  ne  contient  plus  la 
Hernie, 

rp'ntt'ro-épiplompliale  l'Epiploon  eft  toujours  placé  devant  l'inteftit;',  excepté  quand'  le' 
Colon  tr  a  11  s  V  erCu  m  eft  coiiteu  dans  la  Hernie.  Je  ne  vois  point  qu'cUe  eft  la  caiife' 
de  cette  exception,  qui  ne  peut  presque  point  avoir  lieu  ;  car  Tüpiploon  defoend  de  la  gran- 
de courbure  de  l'I'^ftomac  plus  ou  moins  bas  devant  les  inteftins  grêles,  &  reniortte  en- 
fuite  pour  s'attacher  à  l'arc  du  Colon,  or  i\  cette  membrane  grailïeufe  doit  toujours 
être  devant  la  portion  d'intellin  grêle  qui  peut  fe  rencontrer  dans  la  Hernie  ornbilli- 
cale,  à  plus  forte  raifon  doit-elle  fe  trouver  aufti  devant  l'arc  du  Colon,  car  ce  der- 
nier eft  placé  entre  l'Eftomac  &  les  inteltins  grêles.  Il  n'y  a  presque  point  de  circon- 
conftapces  où  l'arc  du  Colon  paiffe  fe  trouver  dans  une  Hernie  ouibilicîile  fans  être 
accompagné  par  TF-piploon,  car  quelque  contracté  que  ce  dernier  puiffe  être,  il  fe  ter- 
mine toujours  à  l'arc  du  Colon,  &  il  doit  fuivre  cet  inteftin  dans  la  Hernie,'  le  coïi'-^ 
traire  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le  cas  où  l'Kpiploon  placiî  par  Exemple  dans  la 
région  épigaftrique  pennettroit  à  la  portion  inférieure  de  la  face  externe  de  cet  inte-- 
ftin  comprife  entre  l'infertion  du  Mefocolon  transverfe  &  du  grand  Epipbon,  de  fortir 
par  la  région  ombilicale,  alors  l'arc  du  Colon  pourroit  être  placé  devant  l'Epiploon, 
mais  cette  dispofition  doit  être  infiniment  rare*  Ainfi  pour  réfumer  je  crois  que  l'E»' 
piploon  n'eft  pas  toujours  dans  la  Hernie  ombilicale,  que  quelquefois  on  n'y  trouve 
qu'une  portion  d'inteftin  grêle,  que  lorsque  rEpiplooii  &  l'inteftin  forment  la  Hernie, 
ü'inteftin  eft  placé  derrière  l'tipiploon,  &  qu'il  n'y  a  à  cet  égard  presque  aucune  extep« 
Sionpour  l'arc  du  ColoiiJ 
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ùtffit.  ^  Au  lieu  de  cette  noix  ÎMufcùde'  on  peut  luirant  le  confeil  de  Hejster 
fe  (ervir  de  tomprefles  graduées;  nifiis  je  conleillc  d'enduire  le  lint;e,  avec  le- 
qtiel  on  les  formera  d'un  loft  emplâtre  r.irglutinatif ,  alla  que  ces  compreffes 
fuient  collée?:,  &  ne  fe  di'r:.ingent  ^^oint,  üirtout  dans  les  enJans  qui  ne  font 
point  tranquilles,  ou  bi-en  on  peut  üxer  ces  ocnipreùe.,-  par  un  lil  palle  dans  le 
centre  de  la  pelotte  qu'elles  ICx'-nicnt. 

On  m'objectera  fan*  doute  que  cette  moitié'  de  noix  Mufcsde  ou  ces  com- 
preiies  graduées  s'enfoncent  dans  l'ouverture  ombilicale  ou-  dans  la  fente  au- 
près de  l'ombilic,  la  rempUt,  la  ferrie,  &  empêche  feulement  l'illue  d'es^  p-^r- 
ties;  mais  qu'en  tenant  toujours  l'ouverture  ouverte,  elle  i'empéche  de  ie  rétré- 
cir, de  fe  fermer,  &  par  confe'quent  que  l'enfant  gardera  fa  Hernie  pendarC 
foute  ,fa  vie. 

Cette  objection  eft  anffi  mal  funde'e,  qu'elle  eft  vraifemblable.  Une  expe'ri» 
érîce  re'pc'te'e  m'a  prouve'  la  nc'ceffite'  d'appliquer  un  corps  très  convexe  qui  put 

-eut 


)  '       ........         ^.    . . 

que  les  parties  paroifîbient  être  maintenues  ;  mais  lorsque  je  portois  le  doigt 
par  deffous  le  bandage  fOr  l'ombilic,  &  que  je  preßbis  fortement,  je  fentois  à 
chaque  fois  qu'il  y  a\'oit  quelque  chofe  dans  l'ombilic  qui  rentroit  avec  un  peu 
de  bruit.  Ce  qui  me  perfuada  que  par  i'ufage  d'un  femDlable  bandage  l'inteftiti 
li'c'c(!it  pas  entièrement  clïafle  de  l'ouverture  de  l'ombilic,  &  le  re'fultat  fut  que 
la  Hernie  ne  fe  gne'rit  point.  Car  comment  la  fente  fe  fermera-t  elle,  fil'inte- 
ftin  eft  toujours  dedans  ?  J'ai  quelquefois  fait  porter  ce  bandage  pendant  deux 
mois,  &  n'ai  pas  obferve  atï  bout  de  ce  terhs  la  moindre  apparence  d'une  cure 
radicale 

J'eus  alors  recours  à  la  moitié*^  d'une  noix  Mufcade,  &  j'obfervai  toujours 
qu'elle  miaintenoif  non  feulement  parfaitement  les  parties;  car  en  portant  le 
doigt  par  défions  fur  l'ombilic  je  ne  remiarquai  plus  le  même  bruit  ;  mais  en- 
core qu'elle  opère  la  gue'rifori  radicale  dans  l'efpace  de  quatre  ou  fix  femaines. 

Je  recommande  expre^'ment  l'ufage  d'u^  demie  noix  Mufcade  ou  les  com- 
pTefl'es  _gradae'es,  &  je  confeille  en  même  teftis  de  les  employer  le  plustôt  poC- 
fible.-  Ces  moyens  opèrent  la  cure  radicale  d'autant  plus  pronipfement  &  sfire- 
inent,  que  l'enfant  tft  plus  jeune;  plus  l'enfnnt  eft  âge',  &  par  confe'quent  plus 
la  Hernie  eil:  ancienne,  moins  on  doit  en  efpe'rer-.  Si  on  ne'glige  ce  confeil  l'en- 
fant gardera  la  Hernie  pendant  le  refte  de  fes  jours,  ou  au  moins  un&  dispofi- 
tion  à  cette  Hernie,  &  la  Hernie  qui  paroit  gue'rie  fe  manii^lte  dans  un  âge 
plus  avancé  à  la  moindre  occanon. 

Pour- 
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Ponrque  \e  bandage  opère  une  cure  radicale,  on  doit  fiirtout  faire  at-î-en* 
tien  que  pendant  Ion  lUage  lu  Hernie  ne  redbrte  point;  car  chaque  rechute  des 
parties  dilate  l'ouverture,  dont  l'oblite'ratlon  commençoit  peut-être  dej\  à  fe 
faire,  &  remet  le  Malade  dans  le  même  e'tat  où  il  e'toit  au  commencement  de 
la  cure. 

La  bande  qui  fixe  l'emplâtre,  &  la  noix  Mufcade  fe  de'range  aife'ment  quand 
l'enfant  n'eil  pas  tranquille,  remonte  ou  defcend,  &  alors  la  pelotte  tombe.  Pour 
éviter  cet  inconvc'nient,  il  faut  donner  à  cette  bande  dans  la  partie  qui  appuyé 
fur  rombiiic  la  largeur  de  ia  main,  &  dans  celle  qui  repond  fur  les  eûtes  & 
en  arrière  feuleni.cnt  un  tiers  de  cette  largeur,  alors  en  ruppoHuit  que  la  bande 
remonte,  eu  defcende  un  peu,  elle  fixera  toujours  ha  pelotte.  Cette  bande  fe 
replie  aife'ment,  forme  une  efpëce  de  corde  qui  ne  recouvre  plus  l'ombilic,  & 
le  bandage  fe  dérange,  pour  e'viter  cet  inconve'nient  je  fais  faire  cette  bande 
d'un  linge  double,  &  à  la  partie  ante'rieure  du  bandage  on  doit  coudre  un  mor- 
ceau de' cuir  qui  tient  toujours  la  bande  e'Iargte. 

Quand  il  eil  ne'ceßaire  de  changer  ce  bandage,  comme  on  y  eft  oblige  fou- 
vent  pour  les  enfans  qui  fe  sâliffcnt  beaucoup ,  ii  faut  prendre  bien  garde  que 
les  parties  ne  fortent  point,  ce  qui  arrive  très  aifelnent,  parceqne  les  enfans 
crient  toujours  dans  ce  moment.  Pour  e'viter  cet  inconve'nient  il  faut  avant 
d'ôter  la  bande  porter  le  doigt  par  deffous  fur  la  pelotte,  &  la  tenir  ainli  fi.xe'e 
fur  l'ombilic  jusqu'il  ce  que  la  nouvelle  bande  foit  applique'e. 

Le  bandage  que  nous  venons  de  de'crire  n'eft  point  fuffifant  pour  les  adul- 
tes, ils  ne  font  -A  l'abri  des  incommodités  &  du  danger  de  leur  Hernie  que  par 
l'ufage  d'un  bandage  pour  Pexomphale.  Il  y  en  a  de  diverfes  efpèces,  &  quel- 
ques uns  font  conilruits  de  manière  qu'on  peut  s'y  fier  entièrement. 

Les  bandages  ordinaires  confin;ent  en  une  courroye  qu'on  applique  autour 
du  Corps  &  une  pelotte  très  convexe,  qui  pofe  fur  l'ombilic,  &  qui  efl  fixe'e 
par  la  courroye,  Heistkr  (a)  en  a  fait  graver  un  :  on  voit  d'après  ce  que  j'ai  dit 
dans  le  Chapitre  Sème  fur  les  bandages  non-claftiques  qu'on  ne  doit  point  fe 
iler  à  cette  efpèce  de  bandage.  Le  ventre  n'ayant  jamais  le  même  volume, 
e'tant  plus  petit  le  matin,  plus  gonfle'  après  le  repas;  fe  tume'fiant  &  s'affailfant 
alternativement  dans  les  mouvemens  de  la  refpiration,  il  en  re'fulte  que  ce  ban- 
dao-e  non-e'lallique  comprime  tantôt  fuffifamment,  tantôt  pas  alTez,  &  qu'ainli  à 
chaque  inftant  les  parties  peuventjls'e'chapper.  Teltes  font  les  raifons  qui  me 
portent  à  dilTuader  de  l'ufage  de  ces  bandages,  il  vaut  re'ellement  mieux  ne 
point  porter  un  bandage  que  d'en  porter  un  femblable.  Dans  le  premier  cas  le  Ma- 
lade au  moins  fait  qu'il  n'eft  point  en  surete',  &  il  fe  me'nage  ;  dans  le  fécond  il  fe 
croit  en  sûreté',  &  il  ne  l'eft  pas  du  tout.  —  Ainfi  les  bandages  e'iaftiques  mé- 
ritent la  pre'fe'rence  fur  les  non-e'laftiques.  Le  plus  renomme'  &  le  meilleur 
qu'on  ait  invente'  jusqu'à  pre'fent  eft.  celui  de  Mr.  Suret. 

Au 
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Au  moyen  du  refîbrt  renferme'  dans  la  pelotte  la  courrove  placée  autour 
du  ventre  fe  racourcit,  s'allonge,  eft  ainfi  toujours  ferre'e  au  "même  degré'  que 
le  ventre  foit  volumineux  ou  non,  &  pV  conle'quent  la  pelotte  prefle  toujours 
également. 

Quoiqu'on  ait  regarde'  jusqu'à  ce  jour  ce  bandage  comme  le  meilleur,  & 
que  i/AcADe'.MiE  "de  CHriîURGîK  de  Paris  l'ait  honore'  de  fon  approbation,  il 
a  cependant  deux  deTauts  efi'entiels  qui  le  rendent  presqu'entierement  inutile. 
Le  premier  c'efr  qu'il  eft  non  ("eukment  trop  cher,  mais  encore  fi  compofe' 
qu'il  y  a  peu  d'endroits  où  l'on  trouve  un  Arriite  en  e tat  de  l'exe'cater ;  cepen- 
dant on  pourroit  aijement  corriger  ce  de'faut  en  rendant  la  me'chanique  plus 
fimple,    ce  qui  eft  facile.      J'en  ai  fait  graver  un  aiafi  corrige'. 

Ce  bandage  eft  très  fimple,  dure  iongtems,  eft  à  bon  marche',  &  aife 
à  faire  ('').  11  a  cette  propriété'  avantageufe  que  non  feulement  il  s'allonge  & 
fe  racourcit  fuivant  que  le  ventje  fe  tume'fie  ou  s'aftaiiîe;  mais  encore  dans 
i'inftant  de  l'augmentation  de  volume  du  Bas-ventre  il  prefle  plus  fortement 
contre  l'endroit,  par  où  la  Hernie  peut  fortir  le  plus  aife'ment.  Je  crois  que 
ma  petite  invention  me'rite  rJellemicnt  la  pre'fe'rence  fur  le  bandage  complique 
de  Suret.  Mr.  Ju ville  de'crit  un  bandage  perfectionne'  pour  l'Exomphale, 
dont  le  mechanisme  ne  paroit  point  allez  clair  d'après  la  fimple  défcription  fa). 
Mr.  VAN  Gesscher  (b)  de'crit  e'galem.ent  un  bandage  pour  l'Exomphale  ;  ce« 
pendant  tous  ces  bandages  ont  un  de'faut  qu'on  ne  peut  corriger. 

L'attion  du  relTort  renferme'  dans  ces  bandages  tend  continuellement  à  ra- 
courcir  la  courroye,  d'où  il  re'fuke  que  la  courrore  applique  toujours  forte- 
ment 

«         (*)  Voyez  fig.  î. 

(a)  Journal  de  Médecine  T.  44.  p.  181.  C*  La  conftruftion  de  es  bandage  eft  faci'e 
à  concevoir  depuis  la  publication  de  l'ouvrage  de  Mr.  Juvilt-e  fur  les  bandages  her- 
niaires. Voici  le  jugement  qu'en  porte  Mr«  Richter  Biblio'.liéq''e  de  Chirurgie.  T. 
VIU.  p-  592.  ,,Le  bandage  de  Mr.  Juville  eft  conftruit  d'après  les  mêmes  principes 
que  ceh'.i  de  Suret,  il  n'y  a  de  différence  que  dans  le  reff^^rt.  Je  ferai  deux  remar- 
ques fur  ce  bandage.  I.  j  Son  clafticité  me  paroit  très  foible,  au  moins  dans  celui  que 
je  pcfsède.  La  courroye  s'élargit  ainfi  très  facilement,  &  ne  met  pas  à  l'abri  de  1  if» 
é  fue  de  la  Hernie.     Je  ne  doute  point  qu'on  ne  puifle  augmenter  la  force  du  reffortjus- 

^  qu'au  degré  convenable,    &  TAuteur  affure  que  le    plus  léger  degri    qui  foutient  deux 

livres,  peut  être  augmenté  jusqu'à  en  foutenir  douze.  IL)  L'Auteur  dans  la  con- 
ftruftion  de  ce  bandage  ne  reite  point  fidèle  à  fon  Principe  :  que  tout  hnnda^e  doit 
avoir  un  point  dj  compreßon  &  un  point  d'appui.  Le  bandage  de  .Mr.  Juvill» 
preffe  également  tous  ies  points  du  Corps,  fur  lesquels  il  pofe,  &  fa  prelîlon  n'eft  pas 
plus  forte  fur  le  lieu  de  la  Hernie  que  dans  aucun  point  de  ia  circonférence  du  Bas- 
ventre.  La  force  du  reiTort  fe  partage  ainfi  à  l'infini  fur  tous  les  points  où  il  pofe, 
&  fuppofé  que  cette  force  foit  égale  à  i3||livres,  le  bandage  ne  preffe  certainement 
point  avec  une  force  de  12  livres  fur  la  Hernie.  Ainll  je  regarde  ce  bandage  comme 
incommode  &  point  sûr  ,   &  je  ^hk  toujours  que  le   Demi-cercle    d'acier  que  je  pro» 


pofe  eft  à  préférer.")  ^Hp 
l.leH, 


(b)  Vo/ez  les  Mémoires  de  i'Acad.  leHaarlcir,    T.  XlII.  Part,  1. 
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nient  fur  le  Corps  ;  maî^  ce  n'eft  point  là  l'objet  d'un  haiidage  eiaùiqiïo.  Lors« 
^ue  la  courroye  eft  fortement  appliquée  fur  le  Corps ,  la  pelotte  appuyé  auiS 
fortement  fur  l'ombilic  ,  mais  chaque  partie  de  la  courro3'e  preile  auiii  forte- 
ment fur  le  point  où  il  pofe  que  la  pelotte  fur  l'ombilic,  &  à  proprement  par- 
ler la  courroye  comprime  plus  qu^ll  ne  faut,  tandisque  la  pelotée  ne  prelle  point 
fuföfamment. 

Le  fcflbrt  doit  uniquement  prejTer  ia  pelotte  contre  l'ombilic,  de  manière 
4]u''ell«  comprime  fortement  l'endroit  de  Ja  Hernie,  mais  que  le  re/la  du  :baQ- 
dage  ne  foit  point  incommode  par  une  forte  prelîion,  &  jie  comprime  qu'aij- 
taufc  qu'il  hut  pour  enipocher  qu'il  ne  fe  deranf^e. 

C't'il  ainli  qu'agit  le  bandage  claftique  pour  la  Herni«  inguinale  que  j'ai 
deVrit  &  recommande'  ci-devant;  &  en  faifant  à  ce  bandage  un  le'ger  change- 
ment dans  Ja  figure  on  peut  le  rendre  très  propre  h  l'Exomphule.  'llfautd-on- 
r.er  -à  la  pelotte  une  forme  ovalajre  ou  même  ronde.  &  6ter  la  courbure  du 
4,vol  (")  de  m.anière  que  le  reilbrt  repre'fente  un  Demi-corcle  e'iafnque.  &  on 
jübcient  par  ce  moyen  le  meilleur  bandage  pour  TEsomphnle  que  l'on  puilïe 
de'iirer  :  c'efi:  le  feul  dont  je  me  ferve,  &  que  je  recommande  .comme  le  plus 
sur. 

Comme  le  reflbrt  -demi-circulaire  n'enveloppe  que  la  moitié  de  la  circon- 
férence du  Corps,  &  qu'à  chaque  fois  que  le  xentre  fe  tume'fie,  foit  dans  l'in- 
fpiration  ou  dans  toute  autre  occafion,  la  pelotte  eft  un  peu  tire'e  de  ce  cote, 
je  confcille  de  faire  la  pelotte  un  peu  large,  afin  que  dans  ces  circonftances 
elle  n'abandonne  pas  entièrement  l'ombilic,  ce  qui  n'eft  cependant  pas  du  tout 
à  craindre,  poiir\  àqu'eile  ne  foit  pas  très  e'troite  &  petite. 

Mr.  TiiKnENT  propofe  de  faire  ces  bandages  pour  l'Ëxomphale  de  re'fîne 
elàftique,  mais  on  voit  aifement  qu'ils  auroient  les  deux  de'fauts  de  celui  de  Mr.  » 

SUKET. 

Mr.  TrcVocrt  recommande  auffi  dans  l'Ëxomphale  ion  bandage  à  deux 
pçlottcs  que  j'ai  de'crit  &  rejette  ,dan3  le  Chapitre  pre'cedent,  j'y  renvoyé,  & 
.'ajoute  feulement  que  la  pelotte  ordinairement  très  convexe  du  bandage  pour 
VExomphale  n'empécliera  pas  la  cure  radicale,  comme  Mr.  Trc'court  cherche 
à  le  prouver;  mais  au  contraire  que  cette  forme  paroit  propre  à  obtenir  cette 
cure  radicale,  comme  je  l'ai  de'montre'  d'stprès  l'expe'rience  dans  les  Exompha- 
les  des  enfans.  Je  ne  puis  donc  recommander  le  bandage  de  Mr.  Trc'court 
dans  l'Ëxomphale,  &  je  le  re'ïtère:  le  bandage  forme' limplement  d'un  Demi-cer- 
cle d'acier,  &  qu*on  peut  encore  fixer  par  le  fcapulaire  paroit  me'riter  la  pre'- 
fe'rence   fur  tous  les  bandages  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Les  Hernies  ombilicales  ne  s'e'trangknt  point  à  beaucoup  près  aufTi  facile- 
ment que  les  Hernies  inguinales  &  crurales,  &  lorsque  Te'tranglement  y  fur- 
vient,  il  eft  rarement  très  violent  &  joint  à  un  danger  preflant.  On  doit  met- 
tre 

(*)  Voyey  fig.  z.  lit.  b. 
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tre  en  liHige  les  mêmes  moyens  que  ceux  que  j'ni  recore  mari  des  dans  la  Her- 
nie inguinale.  La  prc-j'iiou  'de  la  main  dans  le  Taxis  doit  ttre  furtout  dirige'e 
en  dedans  &  vers  rjpiue.  Le  J\lalade  doit  être  concile  le  tronc  plie  en  devant, 
parceque  la  Hemie  Ibrtant  fouvent  par  une  fente  ordinairement  longitudinale 
danvS  la  ligne  blaîiche  placée  près  de  l'ombilic,  cette  fente  s'élargira,  fi  le  Ma- 
lade fe  pîie  en  devant,  &  la  re'ducdon  en  deviendra  plus  fîîcile. 

L'ope'ration  de  cette  Hernie  n'eit  pas  eflentiellement  diiie'iente  de  celle  de  la 
Hernie  inguinale.  On  incile  la  Peau,  &  on  fait  l'ouveîtare  du  iac  de  la  même 
manière.  L'incifion  doit  être  au  milieu  de  la  tumeur,  &  s'e'cendre  depuis  une 
extre'mite' jusqu'à  l'autre.  î>i  cette  incillon  longitudinale  n'eft  pss  fußliante,  on 
doit  ou\Tir  la  Peau  par  une  inciiion  cruciale,  comme  quelques  uns  le  confeil- 
lent;  mais  cela  doit  être  rarement  necelTaire.  Comme  le  fac  herniaire  eft  quel- 
wquei'ois  fortement  adhe'rant  à  la  Peau,  le  Chirurgien  doit  prendre  garde  en  in- 
cifant  cette  dernière,  de  ne  point  ouvrir  inopinément  le  fac,  &  de  bleiler  les 
parties  contenues  dans  la  Hernie. 

11  eit  rarement  ne'celïaire  d'agrandir  l'ouverture  de  l'ombilic  ou  la  fente  de 
la  ligne  blanche  par  une  incillon.  Les  manœuvres  qiîe  j'ai  confeilie'es  dans  la 
Hernie  inguinale  pour  ope'rer  la  rc'duftion  rc'uüUTent  le  plus  fouvent.  t>i  elle« 
ne  lont  pas  fuivies  du  fuccès,  il  faut  toujours  faire  une  tentative  avec  le  cro- 
chet de  AiîNTAUD,  Je  preTume  qu'on  rcuiïira  le  plus  fouvent  par  ce  moyen , 
lorsque  la  Hernie  eft  fortie  par  une  fente  près  de  l'ombilic,  &  qu'on  tire  le 
crochet  de  cote  &  en  haut  pour  agrandir  la  fente  qui  cil  ordinairement  longi«. 
tudinnle.  Pour  faciliter  cet  agrandiüement  de  la  fente  le  Malade  doit  en  même 
tems  plier  forl:emeut  le  Corps  en  devant.  On  ne  pourroit  pas  dilater  l'anneau 
ombilical  même  auffi  facilement  avec  ce  crochet. 

Je  n'uurois  recours  à  Tinftrument  tranchant  pour  agrandir  l'ouverture  qu'a- 
près que  les  tentatives  que  je  viens  d'indiquer  pour  réduire  auroient  e'te  in- 
fruftueufes. 

Tous  les  Auteurs  confeillent  de  diriger  cette  incifion  en  haut  &  à  gauche 
pour  e'viter  la  veine  ombilicale  qui  monte  à  droite  vers  le  foye  &  qu'on  trou- 
ve quelquefois  non  ob'ice're'e  dsns  l'adulte.   Je  regarde  comme  très  prudent  d'e'- 


par  une  fente  à  côte  de  l'ombilic,  &  cette  fente  peut  être  pbce'e  fur  le  côte 
droit  de  l'ombilic;  &  lor^uüe  la  Hernie  fort  par  l'ombilic  même,  n'eft-il  pag 
poîTible  qu'elle  pciïe  quelquefois  au  côte'  droit  de  la  veine  ombilicale.  D.-îns 
ces  deux  cas  on  coupe  cette  veine  très  sûrement,  lorsqu'on  dirige  l'incifion  du 
côte'  gauche. 

Je  confeille  de  ù.'ve  cette  încifion  d'après  les  re'gles  fuîvantes.  Si  l'on  re- 
marque très  diitinctement  nne  les  parties  foient  forties  fur  le  côte' droit  de  l'om- 
kiiic,    oh  doit  fans  contredit  diriger  fon  incifion  du  côte'  droit.     Si  la  Henie 

G  g  fcit 
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eft  à  la  partie  fuperîeure  de  l'ombilic  ou  fur  fon  côte  gauche,  on  dirîgcrn  cfftc 
incifion  du  cote  gauche.  Si  la  Hernie  a  paiïe  dans  l'ouverture  même  de  Tom- 
bilic,  ou  qu'on  ne  puifie  pas  le  de'terminer  exaétement ,  je  confeille  de  faire 
l'incifion  non  point  en  ha\it  comme  à  l'ordinaire,  rnais  de  la  diriger  en  enbas. 
De  cette  manière  on  e'vite  certainement  les  vailTeaux  ombilicaux  (a). 

Lorsque  la  Hernie  eft  près  de  l'ombilic,  la  fente  par  où  eile  eft  fortie,  eft 
toujours  longitudinale,  c.  à.  d.  dirige'e  directement  félon  fa  longueur  de  haut  en 
"bas.  On  conçoit  aife'ment  que  dans  ce  cas  on  contribue  peu  à  la  dilatation  de 
la  fente  en  dirigeant    l'incifion  en  haut   ou  en   enbas,    &    qu'on  ne  fe'pare  par 


que  1  étranglement  elt  très  contuierable  de  dirigei 
côte',  &  de  couper  de  cette  manière  les  libres  aponeVrotI]ues  en  travers.  Unef 
petite  incifion  dirige'e  fur  le  côte'  procure  plus  de  place  qu'une  grande  incifion 
dirige'e  en  enhaut  ou  en  enbas. 

L'EpipIoon  eft  toujours  place'  en  devant  dans  ces  Hernies,  &  on  trouve 
rinteftin  derrière  lui-  L'Epiploon  qui  eft  ici  très  près  de  r[^ft()mac,  du  Colon, 
&  pourvu  de  vaifleaux  alJpz  conQde'rables ,  doit  être  traite'  avec  me'na^^emcnt. 
Quelquefois  il  eft  e'paiifi,  &  forme  un  fac  qui  renferme  les  inteftins.  Le  Chi- 
rurgien doit  dans  ce  cas,  que  Mr.  Sandifort  a  obferve',  fe  comporter  ici 
comme  dans  les  Hernies  inguinales  en  pareille  circonftance. 

Quant  à  la  cure  radicale  des  Hernies  ombilicales  volumineufes  &  conge'ni- 
tales  que  nous  avons  de'crites,  il  n'y  a  rien  à  tenter:  elles  font  toujours  mor- 
telles. 

Chapitre  XXXVL 

Des        Hernies        crurales, 

L'a  Hernie  irurnle  fe  forme  dans  le  pli  de  la  cuifte  à  l'endroit  où  les  vaif- 
^aux  fortent  du  Bas-ventre  pour  fe  rendre  à  l'extre'mite'inn'ricure,  elle  prnc'tre 
par  deiïbus  le  bord  tendineux  du  mufcle  oblique,  nomme'  ligament  de  Poupart, 
dans  le  Tiflu  cellulaire  qui  envii'onne  les  vaifleaux  cruraux  &  les  tendons  de 
quelques  mufcles.  Ordinairement  les  parties  s'e'chappent  par  l'angle  interne  ou 
înfe'rieur  de  cette  ouverture  qui  eft  dirige'e  vers  la  fymphife  du  Pubis;  parre- 
qu'elles  y  trouvent  moins  de  re'fiftance,  &  parceque  cet  angle  eft  plus  bas.  Ce- 
pendant cette  Hernie  n'eft  pas  toujours  place'e  dans  cet  endroit;  quelquefois  les 

gros 

■  >  '  ■  — — — — _  _______ 

(a")  (*Non  pas  à  proprement  parler;  car  fi  la  veine  e(l  placée  à  la  partie  fiipcricure  de 
ranneaii  ombilical,  les  artères  font  placées  à  la  partie  inférieure,  inais  je  ne  vois  point 
qu'on  courre  risgtie  de  les  bleffer  en  incifant  en  enbas;  car  je  ne  trouve  aucune  obfer- 
vationdans  Hallbr  de  non-obUtération  des  artères  dans  Taduite.) 
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gros    vaiiTeaux  font    exactement  derrière  la  Hernie,    quelquefois  ils  font  à  fon 
eûte   externe,  d'aiitrefois  enfin  h  fon  cûte'  interne. 

Quelquefois  cette  Hernie  ne  fort  point  par  delTous  l'arcade  crurale,  mais 
par  une  fente  dans  les  fibres  mufculaires  au  deßus  du  ligament  de  Foupart,  au 
reite  ce  cas  eft  rare.     I\]rs.  Chopart  &  de  Sault  en  font  mention. 

Quelquefois  la  Hernie  eil  place'e  fi  diftinctenienc  au  côte'  interne  de  ces 
raifleaux  &  n  près  de  l'anneau,  qu'un  Chirurgien  peu  exerce  pei;t  la  prendre 
pour  une  Hernie  inguinale,  &  j'ai  vCi  plulieurs  perfonnes  exercées  s'y  tromper. 

üi  cependant  la  Hernie  eft  un  peu  volumineufe,  large,  elle  eft  placée  au 
moins  en  partie  far  les  vaifi'eaux  cruraux.  La  Hernie  crurale  eft  dans  fon 
commencement  ordinairement  plus  large,  plus  volumineufe  que  la  Hernie  in- 
guinule,  parceque  l'ouverture  au  delTous  du  ligament  do  Poupart  eft  plus  grande 
que  celle  de  î'anneaii.  Par  la  mcme  raifon  cette  Hernie  feroit  plus  fre'quente 
qije  l'inguinale,  fi  les  vifcères  du  Bas-ventre  ne  prelToient  pas  perpendiculairer 
Kient  fur  l'anneau,  tanJisqu'ils  n'exercent  qu'une  preiiion  laterale  contre  l'arca- 
de crurale. 

On  remarque  cette  Hernie  le  plus  fouvent  chez  les  femmes  marie'es.  Sur 
vingt  femmes  attaque'es  de  Hernies,  dit  Arnaud,  il  y  en  a  dix-neuf  qui  ont  une  Her-_ 
nie  crurale  ;  eiie  eit  au  contraire  fi  rare  dans  les  hommes  &  dans  les  femme» 
qui  ne  font  pÄS  marit^'e?,  que  d'après  Tcxpenence  du  miîme  Arnaud  de  cent  hom- 
mes &  de  cent  femmes  non-inarie'es  qui  ont  des  Hernies  on  en  trouve  à  peine 
«n  ou  une  avec  une  Hernie  crurale. 

(Jette  Hernie  produit  outre  les  autres  fymptomes  de  Hernies  par  fa  pref- 
fioa  fin*  les  vaiffeaux  fe'moraux  toutes  fortes  d'accidens  à  la  cuilTe:  commç 
infenfibilite' ,  pefanteur  &  tumeur  œdc'mateufe  ;  accidens  que  l'on  remarque 
furtout  dans  la  Hernie  crurale  e'piploïque,  parceque  l'Epiploon  endurci  com- 
prime bien  plus  fortement  qu'un  inteftin  rempli  d'air. 

11  eft  très  ne'ccfl'aire  au  Mt'decin  de  favoir  que  ces  divers  accidens  à  la 
cuiffe  reconnoiffer.t  fouvent  pour  caufe  une  Hernie  crurale.  Il  arrive  quelque- 
fois qu'un  Malade  e'prouve  toutes  fortes  d'accidens  à  la  cuiffe,  &  il  ne  fait  point 
par  de'faut  d'attention  fur  lui  même,  s'il  a  une  Hernie  crurale,^  ou  bien  il  la  ca- 
che par  une  pudeur  de'place'e.  Le  Médecin  qui  ignore  la  caufe  de  ces  accidens, 
fait  tout  envain  pour  les  faire  disparoîrre.  Mr.  Hi^uermann  (a  >  rapporte  une 
obfervation  remarquable  à  ce  fujet  Une  femme  avoit  une  tumeur  œde'mateufe 
très  opiniâtre  au  pied,  contre  laquelle  on  avoit  depuis  longtems  employé'  in- 
fruétueuferaent  toutes  fortes  de  m'-'iicamens.  L'x\uteur  de'couvrit  que  la  caufe 
etoit  une  Hernie  crurale,  il  en  fit  la  re'duélion,  àc  la  tumeur  oede'mateufe  dis- 
parut d'f  lie- même. 

La  Hernie  crurale  ne  diffère  nullement  de  la  Hernie  inguinale  à  raifon  de 
fes  caufes.     Les  caufes  qui  prodiûfent  celle-ci  peuvent  donner  e'galemcnt  lieu  Jk 

celle- 

(a)  Chirurgifche  Operatiooeou    I.  ßaad«  p.  5^1. 
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celle-là.  La  Hernie  crurale  furvient  furtout  facilement  p.  E.  au  cûte'  t;auche  / 
quand  on  tient  les  extre'roite's  inférieures  dans  rextenllon,  qu'on  e'ieve  les  bras 
en  haut,  &  qu'on  plie  le  Corps  en  arrière,  du  cote'  droit,  &  qu'on  retient  fon 
haleine.  Dans  cette  pofition  le  ligament  de  Poupart  eft  tire'  en  haut,  i'e'ciîan- 
crure  crurale  eft  t'iargie,  &  les  inteftins  y  pe'ne'trent  facilement,  d'autant  plus 
qu'ils  font  comprimes  par  la  tenfion  des  muftles  du  Bas-ventre  &  rabaiflt-ment 
du  Diaphragme.  On  fe  trouve  quelquefois  dans  cette  pofition,  lorsqu'on  veut 
foulever  un  fardeau  de  terre ,  &  qu'on  veut  le  chare;er  fur  l'e'paule  oli  fur  la' 
tête;  lorsqu'on  veut  defcendre  un  fardeau  d'une  certaine  hauteur,    ou  qu'on  le 

{»orte  les  bras  en  l'air.  C'eft  dans  cette  pofition  que  fe  trouve  un  enfant:  qu'on 
eve  par  les  mains,  ce  que  l'on  fait  quelquefois  en  jouant,  mais  ce  qui  n'eft 
Î'amais  fans  danger,  furtout  fi  l'enfant  crie  dans  ce  moment.  Cette  pofition  tft 
iirtout  dange'reufe  après  le  repas ,  où  la  preffion  de  l'Eilomac  facilite  l'ilTue 
des  inteftins. 

Le  diagnoftic  de  la  Hernie  crurale  eft  fonde'  fur  la  connoifTance  des  ligne» 
ge'neraux  des  Hernies,  &  de  l'inguinale  en  particulier;  cepend.:nt.  ce  dio.'.'.noftic 
a  quelques  diiïiculte's  qu'on  ne  rencontre  point  dans  les  autres  efpèces  de  Her- 
nies. 

Les  bubons  fe  formant  ordinairement  dans  la  re'gion  où  ces  Hernies  pa- 
roilTent,  un  Chirurgien  inattentif  peut  prendre  aifement  une  Epipîocèle  crunle 
endurcie  ou  une  petite  Enti/'rocèle  crurale  remplie  de  'matièn-s  dures  pour  un 
bubon.  Cette  erreur  n'arrive  point  dans  les  Ente'rocèlcs  ordinaires,  qu'on  re- 
connoit  à  leur  e'iafticite',  &  dans  les  Epipîocèles,  qui  ne  font  point  endurcies ^ 
parcequ'ils  font  ordinairement  plus  mous  que  les  glandes  inguinales  tnmcTiees; 
cette  erreur  ne  peut  point  du  tout  avoir  lieu,  quand  la  Hernie  eft  très  volnmi- 
neufc,  ou  en  ge'ne'ral  lorsqu'on  peut  la  re'duire,  comme  auffi  dans  le  cas  où  la 
glande  engorge'e  n'eft  pas  exaftement  place'e  à  l'endroit  où  les  Hernies  crura- 
les fe  forment. 

Cependant  dans  le  cas  où  il  eft  facile  de  commettre  l'erreur,  le  Chirurgien 
peut  bien  l'eViter,  &  diftinguer  la  Hernie  crurale  d'une  glande  tumeilce,  lors- 
qu'il fait  attention  aux  circonftances  &  aux  lignes  fuivans. 

La  Hernie  nait  ordinairement  fubitement,  &  eft  fur  le  chsmp  d'un  volume 
aflez  confiderable.  La  tume'faftion  des  glandes  de  l'aîne  fe  forme  lentement, 
&  augmente  peu  à  peu. 

La  Hernie  fe  forme  dans  une  circonftance  remarquable  &  frappante,  p.  E. 
dans  un  effort,  dans  une  chute,  par  un  vomiflement  violent,  une  toux  &c.  Il 
eft  toujours  vraifemblable  qu'une  petite  tumeur  à  l'aine  qui  s'eft  frirme'e  fubite- 
ment après  une  telle  circonftance  eft  une  Hernie.  Le  bubon  furvient  fans  au- 
cune caufe  de  cette  efpèce. 

La  Hernie  devient  ordinairement  plus  volumineufe  quand  le  Malade  touiTe^ 
ou  retient  fon  haleine  &c.  ce  qui  n'arrive  point  au  bubon.  Une  glande  ingui- 
nale tume'âee  eji  fouvent  allez  mobile ,    pourqu'on  puilTe  la  mouvoir  çà  &  ïk 
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fous  la  Peau,  l'éloigner  du  ligament  de  Poupart,  ou  la  foule*;  er  de  manière 
qu'on  puiire  aifement  apercevoir  qu'elle  n*a  aucune  connexion  avec  l'ouverture 
place'e  fous  ce  ligament,  qu'elle  ne  s'e'tend  point  dans  cette  ouverture,  ou  qu'elle 
n'en  fort  point,  on  remarque  ces  derniers  ilg,aes  toujours  dans  une  Hernie,  qui 
de  plus  n'eil  jamais  aulli  mobile. 

Enfm  on  remr.rque  dans  une  Kcrnîe,  furtout  il  elle  eft  petite  &  re'cente, 
toutes  fortes  de  fymptomes  d'affection  de  l'Eftomac  &  des  inteitins.  dûs  à  la 
communication  de  l'irritation  on  au  tiraillement,  que  l'inttliin  ou  l'Epiploon 
place's  dans  la  Hernie  occauonne,  ce  qu'on  n'obferve  point  dans  le  bubon. 

Cell  une  re'gle  très  importante  pour  chaque  Praticien  dans  les  cas  diinci- 
les  &  douteux  de  faire  attention  na-i  feulemeat  anx  circonftances  preTentes,  mais 
auffi  à  tout  ce  qui  a  pre'ce'de'.  Souvent  le  re'cÏL  que  l'on  fait  de  la  formation 
de  la  tumeur,  des  dilTe'rens  changemcns  qu'elle  a  éprouve,  des  divers  accidens 
auxquels  le  Malade  a  e'te'  expofe',  éclaire  pins  le  diagnoftic  que  l'examen  le  plus 
exact  des  circonlîances  pre'fentes  de  la  maladie  ;  6c  je  recommande  l'obferva- 
tion  de  cette  re'gle  auffî  dans  le  cas  pre'fent. 

Quelquefois  une  gL^nde  inguinale  tume'fie'e  s'enflahime  &  fuppure.  Quoi- 
qu'elle foit  alors  plus  molle  au  toucher  ;  cependant  il  eu  aile'  de  la  diftinguer 
d'une  Hernie  par  l'inflammation  qui  a  pre'cede',  par  la  fluftuation  manifefte  du 
pus  &  par  la  dureté'  que  l'on  fent  encore  autour  du  foyer  de  la  fuppuration. 
Mais  il  y  a  im  cas  dans  les  Hernies  qu'il  eft  très  dilTicile  de  diftinguer  d'une 
femblable  glande  inguinale  en  partie  enflarame'e  &  en  partie  fuppure'e. 

Le  cas  dont  je  veux  parler  eft  celui  d'une  Epîplocèle  fuppure'e.  Ici 
on  fent  la  fluftuation  dans  le  milieu  &  une  dureté'  inflammatou'e  dans  la 
eirconfe'rence  corcxUie  dans  la  glande  inguinale  fuppurante.  Il  n'y  a  que  la 
re'cit  du  Malade  fur  la  dispoiltion  prJce'dente  de  la  tumeur  &  fur  fa"  formation 
qui  puiffe  e'chiiier  le  Chirurgien.  &  fuppofe'  qu'il  n'en  tire  aucun  e'clairciflement 
pour  le  diaguüffic,  l'erreur  n'eft  ici  d'aucune  confe'quence.  Le  Chiiurgien  favo- 
rifera  la  fuppuration,  ouvrira  la  tumeur,  &  dans  les  deux  cas  il  fera  bien,  il 
ne  peut  errer  que  rc'lativement  au  moment  d'ouvrir,  parcequ'on  diffère  volon- 
tiers l'ouverture  des  bubons,  tandis  qu'il  faut  ouvrir  l'Epiplocèle  fuppure'e  le 
plustôt  pofljble  par  les  raifons  que  j'ai  expoft'cs  en  parlant  de  ces  Hernies. 

Dans  la  pliispart  des  cas  la  rentre'e  d'une  tumeur  à  Paîne  par  une  prefîloa 
extérieure,  &  même  quelquefois  d'elle-racnne  peut  fure  conclure  que  c'eft  une 
Hernie  ;  mais  deux  obfervations  rapporte'es  par  le  ce'lèbre  Petit  (a)  prouvent 
que  le  ligne  peut  nous  induire  en  erreur.  La  première  eft  celle  d'un  abcès 
fous  le  ligament  de  Poupart,  qu'on  pouvoit  entièrcmert  faire  disparolrre  par 
la  preflion  exte'rieure,  &  qui  reparoiffoit  auffitût  qu'on  ceÛbit  cette  prtiïïon.  La 
féconde  eft  celle  d'un  abcès  qui  dis!)aroifloît  de  lui  nume  fitût  que  le  Malade 
e'toit  couche'  fur  le  dos,  &  prominoit  au  dehors  du  moment  où  il  fe  tenoit  debout. 

Les 
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Les  accidens  de  retranglcment  font  dülinguer  aifeinent  une  glan«ie  ingui- 
nale enflammée  d'une  Hernie  attaqne'e  d'inflammation. 

Au  refte  il  faut  avouer  que  les  cas  font  tellement  varie's,  &  fouvent  fi  ob- 
fcurs,  que  m(?me  quelquefois  le  Chirurgien  le  plus  expe'rimente'efl:  dans  le  doute, 
&  peut  fe  tromper.  P.E.  Il  peut  arriver  qu'il  y  ait  en  même  tems  une  glande 
tume'iie'e  &  une  petite  Hernie  crurale,  qui  ne  formeront  qu'une  feule  tumeur, 
&  feront  place'es  h  cote'  ou  derrière  l'une  de  l'autre.  Mr.  Else  (a)  rapporte 
j'obfervî.t'ion  d'un  homme  qui  après  un  coup  reçCi  à  l'aîne  s'aperçut  d'une  tu- 
meur de  la  grodeur  d'une  noix  dans  la  région  du  ligament  de  Poupart,  qui  pa- 
rut à  la  vue  &  au  toucher  être  une  glande  inguinale  tuméfiée;  mais  le  IMalade 
avoit  en  même  terns  les  accidens  d'une  Hernie  étranglée:  comme  on  ne  de'cou- 
vroit  aucune  J^ernie,  on  n'entreprit  pas  l'ope'ration,  on  fe  borna  à  eniployer 
quelques  moyens  gc'he'raux,  &  le  Malade  mourut.  A  l'ouverture  du  Cadavre 
on  trouva  réellement  une  glande  inguinale  tuméfiée,  mais  derrière  elle  une  pe- 
tite portion  d'inteflin  pincée,  qui  e'toit  entièrement  recouverte  par  la  glande,  & 
flu'on  y>e  pouvoir  aucunement  de'coijvrir  à  l'exte'rieur  par  le  taèt. 

11  eu.  sfir  que  dans  ce  cas  les  accidens  de  rt'trangîement  autorifoient  1« 
'Cliirurgien  à  faire  l'ope'ration.  Quant  à  moi,  je  n'aurois  pas  balance'  un  mo- 
ment pour  incil'er  la  tumeur.  Cette  incifion  ne  peut  nuire  d'aucune  manière. 
ÎJi  on  ne  trouve  qu'une  gL^nde  tume'fie'e,  l'ouverture  de  la  tumeur  eil  non  feu- 
itment  fans  fuite  dange'reufe,  mais  encore  très  avantageufe,  parceque  le  Chirur- 
gien cIl  alors  autoriie  h  croire  que  ces  accidens  d'une  Hernie  e'trangle'e  fon| 
Giis  à  un  Miferere  produit  par  une  caufe  interne,  &  peut  traiter  la  maladie  con- 
venablement; s'il  trouve  une  Hernie  dans  la  tumeur,  il  fauve  par  cette  ope'ra- 
fc'on  la  vie  du  Malade. 

Je  confeille  d'ouvrir  toujours  la  tumeur  dans  un  cas  comme  celui  dont 
Ilr.  Else  nous  a  donne'  l'hiüoire.  L'ope'ration  n'eu:  dans  aucun  fans  uti- 
lité &  elle  n'cfl  jamais  darge'reufe.  Le  Chirui'gien  doit  feulement  après  l'inci- 
fon  de  la  Peau,  ^'^l  ne  trouve  qu'un^  glande,  ne  pas  ceiTer  fur  le  champ  fon 
fxr^mcn,  il  ne  doit  pas  fe  contenter  d'avoir  va  une  glande;  mais  encore  faire 
turrière  la  glande  une  recherche  -exafte,  dont  Pimportance  eft  de'montre'e  par 
i'obftrvation  pre'cr'dente. 

Une  glande  inguinale  tume'fie'e  place'e  devant  une  petite  Hernie  comme 
dans  le  cas  pre'ct'dent  peut  fuppurcr.  Le  pus,  fi  on  ne  Pe'vacue  pas  prompte- 
tncnt.  peut  ronger  le  fac,  même  alïcfter  Pinteftin,  ou  bien  le  Chirurgien  en  ou- 
vrant Pabcès  peut  bleffer  Pinteftin  place'  derrière  le  foyer  du  Pus.  Mr.  ëller 
t'b)  rapporte  un, fait  où  cela  eft  arrive'. 

Le  Chirurgien  e'vitera  cette  faute  dans  la  plu>part  des  cas  avec  de  la  prt- 
oaution  ;  car  ce  n'eft  qu'en  fe  fervant  bien  inconfide-rfc'ment  de  la  lancette  qu'on 
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peut  dans  un  cas  ftmblable  bleffer  l'inteftin  place  derrière  îe  fkc;  &  fuppofons 
que  le  Chirur^^ien  coîiimette  cette  faute,  il  la  découvrira  fur  ie  champ,  &  fou- 
.  vent  pourra  la  re'parer:  ce  que  prouve  une  obfervation  de  Heistkr  (a).  Un 
Cbirurgien  prit  une  petite  Ente'rocèle  pour  une  glande  inäruinrie  fappure'e,  il 
ouvrit  la  tumeur,  &:  blefla  l'inteuin.  La  piaye  le  cicatiiia  futilement  %c.  fans 
aucun  accident. 

Les  bandat^es  propres  aux  Hernies  criîrr.les  font  parfaitoiTient  femblables  à 
ceux  pour  la  Hernie  inguinale ,  excepte  que  leur  col  doit  être  naturel- 
lement p[us  court,  parceque  cette  Hernie  ell  plus  près  de  la  bnnche  que  l'in- 
guinale. La  pelotte  doit  être  auffi  un  peu  plus  longue  transverfalément.  Si 
elle  a  trop  d'étendue  de  haut  en  bas,  elle  porte  fur  la  cuifie  dont  elle  gune  les 
mouvemens,  ou  elle  efl:  pouffee  en  haut  dans  la  fî.-'xion  |^e  la  cuifîe,  &  chaffe'e 
de  deflus  le  lieu  de  la  Hernie,  &  de  plus  la  direction  de  l'ouverture  au  delïous 
du  ligament  de  Poupart  efc  transverfaltment  oblique. 

La  pelotte  doit  en  outre  être  conforme'e  de  manière  qua  fa  face  convexe 
foit  plus  tourne'e  en  haut  que  dans  la  Hernie  inguinale,  parceque  le  ventre  fait 
plus  de  faillie  que  dans  la  Hernie  inguinale;  cependant  on  doit  bien  faire  at' 
tention  que  ie  bord  inférieur  de  la  pelotte  ne  prelle  pas  trop  les  vaiffeaux  de 
la  cuille,  &  n'y  occalionne  de  l'er^gourdiilement  &  de  tumeTaftion. 

Les  Hernies  crurales  s'e'tranglent  auffi  facilement  &  auffi  violemment  que 
les  Hernies  inguinales.  Mr.  le  î3LA^x  dit  avoir  obferve'  qu'une  Hernie  crurale 
incarcérée  n'cil  janiais  auffi  rouge,  auffi  fenfible  que  la  Hernie  inguinale,  que 
le  ventre  n'eft  jamais  auiü  tendu  que  dans  la  Hernie  inguinale;  mais  je  ne  com- 
prends pas  bien  la  caufe  de  ces  différences.  Tous  ces  accidens  font  la  fuite  d'un 
e'traHgleinent,  &  une  Hernie  crurale  peut  s'c'trangler  avec  autant  de  violence 
q^u'une  Hernie  inguinale,  &  on  trouve  les  mOmes  parties  dans  l'une  &  l'autre. 

On  combat  cet  e'tranglement  par  les  moyens  de'jà  indiques  pour  celui  de 
la  Herrtie  inguinale.  La  prelîion  dans  le  Taxis  doit  être  dirige'e  en  haut  &  un 
peu  vers  l'ombilic;  cependant,  fi  on  ne  reuflit  pas  dans  cette  direélion,  il  faut 
ellayer  dans  toutes  les  direéiiions  poffibles,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 

'  L'Apone'vrofe  fafcialata  qpvoye  au  ligament  de  Poupart  des  fibres  apone* 
vrotiques  qui  s'y  implantent,  lorsque  la  cuilTe  eft  e'tendue,  ces  fibres  tirent  ce 
liganietît  en  enßas,  &  diminuent  le  diamètre  de  l'ouverture,  d'où  reTulte  la  ne'- 
ceüite'  îndispenfable  de  faire  f[t.'chir  le  plus  qu'il  eft  poflible  la  cuiffe  du  côte 
oîi  eft  la  Hernie  pour  ops/rcr  le  Taxis:  cette  fituation  r*  lâche  ces  fibres  apo- 
ne'vrotiques,  agrandit  par  \h  l'ouverture,  &  facilite  la  reductiori. 

L'ope'ration  de  la  Hernie  crurale  n'eft  pas  effertiellement  différente  de  celle 
de  la  Hernie  inguinale.  L'innfion  à  la  Pea«  doit  êft-e  fiirtout  fuffifante  pour 
pouvoir  parvenir  fans  être  gêne'  au  ligament  de  Poupart  place'  plus  profonde'- 
itient  que  l'anneau.     Aorès  cette  incifion  à  la  Peau  on  trouve  fouvent  diverfes 
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glandes  qu'on  doit  le  plus  qu'il  eft  poiTible  cv;V.er  de  blejTer.  Quelquefois  OÄ 
trouve  une  membrane  e'paifie  formée  prr  plufieurs  de  ces  plandes  endurcies  par 
la  comprelîion  du  bandage  &  unies  au  Tillii  cellulaire  auiii  endurci  &  aux  li- 
bres de  TÄponeVrofe  failiulata,  &  que  l'on  doit  incifer  avant  de  parvenir  au  fac. 

LHncifion  du  ligament  de  Poupart  efl  toujours  unie  au  danger  de  blelîer 
l'artère  e'pigaflrique  ou  le  cordon  des  vaiüeaux  fpermatiques  dans  l'homme.  Mr. 
Henkel  a  vu  furvenir  une  he'morragie  mortelle.  Les  vaifleaux  fpermatiques 
courent  le  long  du  bord  inférieur  du  ligament  de  Poupart  à  fon  côte'  interne 
pour  fe  rendre  à  Panneau,  &  doivent  être  abfolument  olefies,  lorsqu'on  dirige 
l'incifion  direftement  en  haut.  On  bielle  très  vraifemblablement  l'artère  e'piga- 
ftrique,  lorsqu'on  dirige  l'incifion  obliquement  en  haut.  Ces  vaifleaux,  mém« 
dans  les  perfonnes  mi^igres,  font  place's  fi  profondément,  qu'il  eft  impoffîble 
d'appliquer  une  ligature,  malgré  toutes  les  aiguilles  qu'on  a  invente'es  pour  la 
faire  :    c'efi:  pourquoi  on  e'vite  autant  qu'il  eft  poifible  cette  incilion  (a). 

On  mettra  pour  cet  eflet  en  ufage  la  manœuvre  que  j'ai  recommande'e 
dans  le  Chapitre  sîème  afin  de  re'duire  les  inteftius  fans  inciter  le  ligament  de 
Poupart.  Si  ce  proce'de'  ne  re'ufùt  point,  on  n'a  point  encore  de  raifon  pour 
incifer  le  ligament.  Les  fibros  apone'vrotiques  de  l'Apone'vrofe  fafcialata  qui 
s'implantent  dans  le  ligament  de  Poupart  paroiil'ent  quelquefois  être  la  feule 
caufe  de  Pe'tranglement  en  tirant  le  ligament  en  enbas.  Du  moins  a-ton  vu 
iVtranglement  ceffer  fur  le  champ  après  la  fection  de  ces  libres  :  ce  que  Gun» 
&  Bf.utranpî  ont  obfervc. 

Si  cela  ne  faffit  point ,  on  peut  avec  le  crochet  de  Mr.  Arnaud  ou  l'in- 
ftrument  de  le  Blakc,  dont  j'ai  dei^  parle  dans  le  Chapitre  24ème,  tâcher  de 
tirer  le  ligamerit  eu  haut  vers  Porabilic  pour  agrandir  ainli  l'ouverture,  &  fa- 
vori fer  la  rc'duction. 

Mr.  Bell  (b)  objtfte  contre  le  proce'de'  de  Mrs.  Arnaud  &  le  Blanc, 
que  le  ligament  de  Poupart  eft  quelquefois  tellement  diftendu  par  la  pre'fence 
i:9  parties  e'chappces  Qu'il  ne  prête  plus  uiftment  à  une  nouvelle  extenfion,  il 
propofe  une  autre  manœuvre  qui  lui  a  de'jà  rcufii  une  fois.  11  porte  le  doigt 
iridi'cateur  de  la  main  gauche  fous  le  ligament  d§  Poupart,  l'applique  contre  la 
face  interne  de  ce  ligament,  &  fait  avec  un  foalpel  une  incifion  de  la  longueur 
d'un  pouce  de  haut  en  bas,  incife  à  différentes  fois,  &  fait  l'incifion  toujours 
de  plus  en  plus  profonde  jusqu'à  ce  qu'enlin  il  ne  refte  plus  qu'une  légère 
eouche  des  fibres  de  la  face  interne  de  ce  ligament,  fur  laquelle  le  cordon  îper- 
matique  appuyé,  &  qu'on  peut  ailement  dilater. 

Je  crois  à  peine  cette  manœuvre  praticable;  car  le  ligament  de  Poupart, 
furtout  dans  les  perfonnes  graffes ,  eft  fttue'  très  profonde'ment  :  de  plus  j'a- 
joute que,  fi  Pon  peut  porter  un  doigt,  on  n'a  pas  befoin  ordinairement  d'une 

"     plus 


(a)  (*Voyey  la  not,  p.  i|l,) 

(b)  Syftera  of  furgery. 
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pliw  grande  dilatation ,  &  enfin  dans  le  pro.-ede  de  lk  Bt.anc  II  ne  s'agit  pas 
àa  tout  de  diltendre  ronverture ,  mais  bien  piuatût  de  k^vtr  directement  le  ij- 
l^iraenr,  ck  "c'eft  ce  qui  ell  toujours  poiTible. 

Lorsque  tous  ces  proce'des  font  infruccueux,  il  faut  certainement  fe  reTou« 
ûrp  à  incifer  le  ligament 

-  Plulieurs  conicillent  de  diriger  rincifion  en  haut  &  en  dehors.  J'ai  déjà 
dit  que  les  vailTeaux  de  la  euiffe  font  ordinairement  au  cûte  externe  de  la  Her- 
nie; fi  on  incife  d  ms  cette  direftion.  ou  coupe  très  vraifemblab'.ement  Tarterft 
©pigallrique  près  de  fon  origine  de  l'Iliaque.  L'incifion  doit  être  dirigée  en 
haut  vers  la  ligne  blanche,  &  on  doit  la  faire  anfll  petite  &  auifi  obliquement 
qu'il  eft  poffible,  c'eft  le  feul  moyen  d'éviter  l'artère  e'plgafcrique.  ]\Ir.  Gunz 
allure  qu'il  a  fouvent  fait  cette  opération  fur  des  Cadavres,  dont  les  vaifieaux 
e'toient  injectes,  &  qu'il  a  obferve  qu'on  blslToit  toujours  l'artère  epigaftrique, 
£  on  ne  dirigecit  pas  l'incifion  très  obliquement  vers  la  ligne  blanche. 

Je  confeille  en  même  tems  de  faire  rincifion  le  plus  près  poffible  de  l'an- 
gle interne  de  l'arcade,  non  feulement  parcequ'on  eft  plus  e'ioigne'  de  l'ar- 
tère e'pigaflrique;  mais  parceque  la  Hernie  paffe  principalement  par  cet  endroit, 
&  qu'on  obtient  beaucoup  plus  d'efpace  lorsqu'on  e'iargit  cet  angle. 

Lorsqu'on  trouve  la  Hernie  place'e  fur  la  partie  ante'rieure  des  vaifîeaux  fe'~ 
moraux,  c.  à.  d.  lorsqu'on  fent  exafteraent  dans  le  milieu  de  la  face  poftc'rieure 
jde  la  Hernie  le  battement  de  l'artère,  ce  qui  peut  arriver  quelquefois,  quoique 
probiblement  rarement,  je  confeille  de  faire  l'incifion  en  haut  &  en  dehors 
dans  l'angle  externe  de  la  fente,  on  ell:  alors  e'videmment  sûr  d'e'viter  l'artère 
epigaflrique ,  parcequ'alors  l'angle  externe  de  la  fente  eft  à  la  partie  externe 
des  gros  vaiiTeaux  de  la  cuifle.  Si  la  Hernie  eft  placée  au  côte  externe  de  ces 
vaiffeaux,  l'incifion  doit  être  naturellement  de  même  dirige'e  en  dehors.  On 
voit  par  là  qu'on  ne  peut  point  pofer  de  re'gle  ge'nerale  à  l'égard  de  la  direc- 
tion de  l'incifion,  &  qu'elle  de'pend  entièrement  de  la  pofition  de  la  Hernie  re- 
lativement aux  vaifleaux  cruraux,  &  qu'elle  eft  différente  fuivant  les  différentes 
poûtions  que  ces  parties  peuvent  avoir. 

Mais  que  faire,  fi  l'artère  e'pigaftrique  eft  ouverte?  Le  danger  eft  toujours 
très  grand:  Mr.  Guxz  (a)  a  obferve'  deux  fois  la  mort  à  la  fuite  de  l'ouver- 
ture de  cette  artère.  Le  danger  eft  très  e'minent,  lorsque  cette  artère  eft 
ouverte  près  de  fon  origine,  parcequ'il  eft  impoffible  d'appliquer  une  ligature. 
Le  feul  moyen  eft  une  comprefllon  convenable,  ou  peut-être  dans  certains  cas  la 
ligature.  Ces  deux  moyens  font  ordinairement  difficiles  à  appliquer,  &  tout 
retard  a  ordinairement  dans  le  cas  preTent  une  fuite  mortelle:  c'eft  pourquoi, 
iorsqu'après  l'incifion  du  ligament  de  Poupart  &  de  l'artère  e'pigaftrique  la  Her- 
nie par  une  caufe  quelconque,  p.  Ek  à  raifon  d'une  adhe'rance  contre  Nature 
des  parties  entre  elles  &  au  fac,   ne  peut  point  être  fe'duite  fur  le  champ,    & 

H  h  par 

(a)  De  Heraiis.    p.  J9. 
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|)ar  eonrequenf:  qu'on  ne  peut  point  aulTitôt  arrêter  l'hémorragie;  riïTue  eiî  loif- 
vent  inévitablement  mortelle.  Dans  le  cas  au  contraire,  où  l'on  /peut  re'dnire 
fur  le  champ  les  parties,  tout  de'pend  de  la  re'folution  du  Chirurgien,  de  f» 
promptitude  &  de  fon  adrefle,  &  Û  doit  fe  comporter  d'après  les  re'gles  ge'ne- 
raies.  J'avertis  feulement  que  la  diifieulte'  d'arrêter  i'he'morragie  vient  ici  fur- 
tout  de  ce  que  i'ai^tère  eft  trop  e'ioigne'e,  recouverte,  cache'e,  &  que  presque 
tout  de'pend  de  la  re'folution  hardie  du  Chirurgien  à  fe  frayer  une  route  par 
les  incilions  ne'ceflaîres  pour  panenir  au  vailTeau  ouvert,  afin  de  pouvoir  faire 
la  compreifion  ou  la  ligature;  &  comment  le  Chirurgien  peut-il  balancer  \ 
faire  ces  incilions,  puisqu'il  s^agit  ici  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  Malade  V  Du 
refte  je  regarde  le  moyen  propofe'  par  Mrs.  Chopart  &  de  Saulï  comme  le 
çlus  facile  &  le  plus  sûr  pour  faire  la  compreflion. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  que  le  fang  fourni  par  l'artère  ouverte  ne 
s'e'panche  pas  quelquefois  au  denors,  mais  pe'ne'tre  diins  la  cavité'  du  Bas-ven* 
tre.  Le  Chirurgien  inattentif  ne  remarque  fouvent  même  pas  que  Tartère  efl^ 
le'fe'e,  &  le  Malade  meurt  inopine'ment  après  l'ope'ration.  On  voit  par  tout  ce- 
due  nous  venons  de  dire,  combien  il  eft  ne'ceilbire  que  le  Chirurgien  ob- 
ferve  exaftement  toutes  les  re'gles  &  tous  les  proce'des  qui  peuvent  t'pargner 
l'incifion  du  ligament  de  Poupart,  &  lorsqu'il  eft  ne'cefiaire  de  la  pratiquer,  de 
fe  munir  auparavant  de  tout  ce  qui  eft  utile  pour  arrêter  i'he'morragie,  &  d'ob- 
ferver  après  l'ope'ration  exaftement  le  Malade  jusqu'à  ce  qu'on  puille  être  à  l'a- 
bri de  toute  crainte  de  I'he'morragie. 

La  partie  pofte'rieure  &  externe  du  fac  pofe  immédiatement  fur  les  vaif^ 
ièaux  cruraux,  &  y  adhère  ordinairement  fortement,  on  doit  par  cette  raHbrr 
bien  me'nager  cette  partie  pofte'rieure  du  fac;  car  une  petite  incifi-iu  de  peu  de 
confe'quence  peut  aile'ment  péne'trer  jusques  dans  les  vaiffeaûx  cruraux,  furtout 
lorsque  le  fac  eft  mince.  * 

La  fe'paration  &  la  ligature  du  fac  propofe'es  par  quelques  nns  pour  obte- 
nir la  cure  radicale  trouve  bien  moins  lieu  dans  la  Hernie  crurale. que  dans  laf 
Hernie  inguinale;  car  il  eft  bien  difficile  &  bien  dange'reux  de  fe'parer  te  lac 
4àes  vaifîeaux  cruraux. 

Lorsque  la  Hernie  crurale  eft  fans  fac  herniaire  l'inteftin  ou  l^pîploofi 
font  place's  imme'diatement  fur  les  vaiffeaux  cniraux  &  fouvent  fortement  adf- 
Jie'rans  avec  eux.  Mr.  Garengeot  (a)  en  rapporte  une  obfervation,  ïi  ell 
facile  de  voir  avec  quelle  pre'caution  il  faut  feparer  ces  parties  des  vaifleaux 
•ruraux,  &  qu'on  doit  le  faire  quand  il  eft  pofftble  fans  le  fervir  du  biftourir 
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Chapitre   XXXVÏÎ. 

Des        Hernies        ventrales^ 


n  nomme  Hernies  ventrales  ctlîes  qui  fe  forment  dans  toute  l'ctenduê 
du  Bas-ventre,  dan?;  la  ligne  blanche  &  fur  fes  côte's,  excepte  celles  qui  arri- 
vent à  rombilic,  à  rrinncau  &  à  l'arcade  crurale.  A  proprement  parler  les  pe- 
tit'cs  Hernies  de  riilfrorr.ac  au  defTous  &  à  côte'  du  cartilage  xiphoïde,  dontj'aî 
dej:\  truite  en  rartiiuiier ;  les  Hernies  ombilicales  çni  fe  forment  fur  les  eûtes 
de  l'ombilic,  &  les  inguinales  qui  ihrvi-eniient  aux  environs  de  l'anneau,  appar- 
tiennent à  cette  claiTe.  M^is  comme  c^tte  fubtilite'  n'eft  d'aucune  utilité  pra- 
tique,no  js  n'en  parlerons  pas  d'avantage. 

Les  Hernies  ventrnies  font  beaucoup  plus  rares  que  toutes  celles  dont  nous 
avons  parle'  jusqu'à  preTent.  Elles  font  plus  fom  ent  que  les  autres  fans  fac 
herniaire;   mais  cejTeudant  elles  n'en  font  pas  toujours  de'pourvnes. 

Les  Hernies  ventrales  fans  fac  herniaire  font  ordinairement  la  fuite  des 
playes  pe'ne'trantes  du  Ba>  ventre.  Les  bords  de  la  divifîon  du  Pe'ritoine  fe  re- 
iinilVent  rarement  à  la  fuite  de  ces  pîa\-es  ;  ils  s'écartent  auflltût  après  leur  di- 
vifîon, ftffr^nt  éloignes  l'un  de  l'autre,  &:  forment  après  la  re'union  des  bords 
de  la  divilion  des  miufcles  &  des  te'gnmens  une  fente,  dans  laquelle  une  por- 
tion d'Epiploon  ou  dinteftin  s'infmue  aife'ment,  &  fe  fraj-e  une  route  entre  le« 
fibres  charnues  des  mufcles  qu'elle  e'carte  les  unes  des  autres,  &  par  laquelle 
elle  parvient  fous  la  Peau  oii  elle  forme  une  Hernie  fans  fac. 

On  peut  donc  dire  que  toutes  les  Hernies  qui  furviennent  après  les  playeft 

Îie'ne'trantes  du  Bas-ventre  font  de'pourvues  d'un  fac  herniaire,  &  que  les  Ma- 
ades  après  la  gue'rifon  de  ces  playes  font  toujours  attaque's  de  ces  Hernies, 
s'ils  ne  portent  pas  un  bandage;  &  il  quelques  perfonnes,  maigre'  qu'elle« 
n'employant  pas  de  bandage,  reftent  à  l'abri  de  ces  Hernies,  on  ne  peut  l'at- 
tribner  qu'au  hazard  qui  a  pu  faire  qu'une  portion  d'Epiploon  ou  d'inteftin, 
ayant  contracte'  des  adhe'rances  avec  l'ouverture  interne  de  la  playe,  ferm« 
après  la  gue'rifon  la  fente  du  Pe'ritoine,  &  empêche  de  cette  manière  la  forma- 
tion de  la  Hernie.  Cela  arrive  ordinairement,  lorsqu"*un  inteftin  ou  l'Epiploon 
a  e'te'  bleflie'  en  même  tems,  &  que  le  cas  fe  termine  heureufement. 

J'ai  dit  qu'il  y  a  aulR  des  Hernies  ventrales  pourvues  d'un  fac  herniaire. 
Dans  toutes  les  occaïions  oîi  le  ventre  eft  très  tume'fie',  les  fibres  des  mufcles 
font  très  diilendues,  s'e'cartent  les  unes  des  autres,  de  juanière  à  laifler  entre  elles 
des  intervalles,  par  où  les  parties  peuvent  s'e'chapper,  quand  il  furvient  une 
caufe  efficiente  de  Hernie.  Cela  peut  arriver  furtout,  quand  la  caufe  diftendantc 
eft  confide'rable,  comme  dans  le  cas  de  grolTeffes  fre'quentes. 

Il  paroit  cependant  qu'une  Hernie  peut  fe  former  quelquefois  prompteroent 
àe  cette  manière,   Mr,  Heister  rapporte  i'obfervation  d'une  femme  qui  au  -ème 
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îftoîs  de  fa  groffeite  fut  attaquée  fubitement  d'une  Hernie  ventrale  en  levant  é€ 
texte  un  fardeau  (ä).  Mr.  Gunz  a  obferve'  de  femblabes  Hernies  forme'es  fubi-» 
tement  dans  des  enfans  qui  fe  fuspendoient  paf  un  bras  à  une  branc^be  d'arbre^ 
Les  faifceaux  de  fibres  mufculaires  font  e'videmment  dans  cette  pofition  forte-' 
tnént  ocarfe's  les  uns  des  autres,  de  manière  qu'une  Hernie'  palfe  aifement  en- 
tre eux,  furtout  fi  la  perfonne  retient  en  même  tems  fon  haleine. 

Le  fac  herniaire  s'infinue  donc  dans  ces  cas  dans  une  fente  entre  les  fibres- 
charnues  des  mufcles  du  Bas-ventre,  fente  qui  n'eft  pas  naturellement  là,  mais 
que  les  parties  fe  forment  en  les  e'cartant  les  unes  des  autres.  Si  les  parties  forrent 
dans  la  région  de  la  ligne  blanche,  la  fente  ell:  tendineufe  ;  fi  elles  forteilt  fur  Tes  co-^ 
te's,  la  fente  ell  ordinairement  molle,  charnue  &  fouple^  Dans  ce  dernier  cas  le* 
▼ifcères  du  Bas-ventre  iVlargiront  promptement,  la  diftenderont,   &  c*eit  pour- 

3Uoi  ces  Hernies  acquièrent  ordinairement  en  peu  de  tems  un  volume  conJide'-^ 
e'rable,  &  ont  une  bafe  beaucoup  plus  large  que  toutes  les  autre^^  Hernies^ 
Ce-ci  n'ell  point  applicable  à  celle»  qui  paûent  à  travers  la  fente  dont  les  bords 
font  tendineux. 

Ainfi  ordinairement  les  mufcïes  du  Bas-ventre  n'ont  arucune  part  à  ces  Her- 
nies qu'autant  qu'ils  forment  la  fente,  par  où  paßent  les  parties.  Le  fac  her-' 
niaire  efl:  toujours  place'  imnie'diatement  fous  la  Peau.  Cependant  il  arrive  quel" 
quefois  que  les  mufcles  du  Bas-ventre  font  diftendus  eri  même  tems  que  le  Pé- 
ritoine &  alors  la  Hernie  a  un  triple  fac  herniaire,  la  Peau  forme  le  pus  exté- 
rieur, le  Péritoine  forme  Tinteme,  &  les  mufjles  du  Bas-ventre  forment  le 
moyen.  Telle  efl  la  Nature  de  ces  grolîes  tumeurs  qui  reflemSlent  aux  Her- 
nies; qui  occupent  ordinairement  une  grande  partie  de  la  circo7^ference  du  Bas- 
ventre,  &  qui  ont  une  bafe  très  large. 

Mr.  Henkel  (a)  rapporte  plufieurs  faits  femblables.  Dans  ]*urt  d'eux  fa 
tumeur  occupoit  toute  la  partie  ante'rieure  du  Bas-ventre  depuis  la  Poitrine  jus- 
qu'aux genoux.  Une  femme  grofTe  avoit  une  pareille  Hernie  qui  obligea  Mn 
Henkel  d'opeVer  l'accouchement;  la  re'gion  ante'rieure  du  Bas-ventre  après  rac" 
couchement  ëtoit  fi  lâche,  qu'on  pouvok  renfoncer  profonde'ment  avec  la  maiff 
dans  la  cavité'  du  Bas-ventre, 

Ces  grolTes  tumeurs  fe  forment  ordinairement  après  des  dillenfions  confï- 
de^rables  des  parois  du  Bas-ventre,  comme  p.  E.  dans  les  femmes  grofTes,  danrf 
les  hydropiques,  dans  les  perfonnes  qui  maigrifTent  confide'rab lernen t  après  avoif 
•u  beaucoup  d'Embonpoint,  elles  ont  toujours  une  bafe  très  large,  &  ne  s'e'" 
tranglent  jamais. 

Les  Hernies  en  ge'ne'ral  qui  font  le  produit  d'un  coup  fur  le  ventre  öxt 
«l'une  autre  contufîon  quelconque  ont  fouvent  ce-ci  de  particulier  que  le  fac  ne 
paffe  point,  comme  il  le  fait  ordinairement,  à  travers  une  fente  dans  les  muf- 
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(a)  Diff.  de  Herni'â  incarceratâ  Tupparatâ» 

(b>  Chirurjifché  Opwatioaen,    IV.  B.  p.  67,  und  76. 
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clés  abdommanx  ;  trais  que  les  mufcles  du  Bas-ventre  Tout  dîOendas  en  même 
tems  avec  le  Pe'ritoir.e,  &  confe'quemment  le  fac  n'eit  point  placé  fous  la  Peau, 
filais  eft  recouvert  par  les  mufcles  diiteîidus. 

Les  abcès  conlide'rables  dans  les  parois  du  Bas-ventre  peuvent  âufli  occa* 
fionner  des  Hernies  ventrales.  Le  fac  eil  place'  dans  ce  cas  immédiatement 
fous  la  P«au,  &  éiï  fouvent  fortement  adhe'rant  avec  eile, 

Comme  il  n'y  a  presque  aucun  point  de  la  circonfe'^rence  du  Bas-ventre,  ou 
îi  ne  puiiYe  fe  former  une  Hernie  ventrale*  de  même  il  n'y  a  presque  aucun  vif- 
Cère  qu'on  n'ait  pas  trouve'  dans  ces  Hernies:  on  y  a  vu  le  foye>  la  ratte,  l'e« 
ftomac,  la  matrice.  Ordinairement  plufieurs  de  ces  parties  font  contenues  en 
fneme  tems  dans  ces  Hernies*,  car  elles  font  ordinairement  très  \oIumineufes, 
furtout  lorsqu'elles  n'ont  point  de  fac  herniaire,  &  que  les  p-irties  s'e'chappeut 
par  une  ouverture  dans  la  partie  charnue  des  mufcles,  qui  ne  leur  offre  pres-- 
que  aucune  re'liftance. 

Les  bandages  approprie's  à  Ces  Hernies  reiTettiblent  à  ceux  pouf  l'Exora- 
J)liale,  ils  doivent  feulement  avoir  ordinairement  une  très  grolTe  pelotte.  Cette 
pclotce  doit  tfre  aflez  lar^^e  pour  couvrir  entièremerît  la  bafê  fouvent  très  con- 
ildc'rable  de  la  Hernie.  Elle  doit  toujours  être  pins  large  que  la  bafe  de  la 
Hernie  ou  qite  l'ouverture,  par  où  les  parties  s'e'cnappent. 

Lés  Hernies  ventrales  ne  s'e'tranglent  pas  aife'ment,  parceque  l'ouverture 
qui  leur  donne  paÛ'age  eft  molle  &  fouple.  Cependant  il  furvient  quelquefois 
un  e'franglemeat,  furtout  par  i'accumulation  des  matières,  &  lorsque  la  Hernie 
eft  place'e  dans  la  ligne  blanche,  oii  l'ouverture  eft  apone'vrotique.  Mr.  La- 
CHAUSSE  (a)  rapporte  une  obfervation  dé  ce  genre.  Les  Hernies  ventrales  fans 
fac  herniaire  «k  fuite  des  pla3'es  pe'ne'trantes  du  ßas-ventre  peuvent  aulTi  être 
e'trangle'es  dans  l'ouverture  du  Pe'ritoine,  qui  eft  quelquefois  dure  &:  calleufe. 
Le  plus  fouvent  ces  e'tranglemens  ne  font  pas  violens,  ni  fuivis  d'un  danger* 
preß'ant:  on  les  traite  comme  les  Hernies  ombilicales  incarce're'eS. 

Les  Hernies  ventrales  font  aniVi  quelquefois  fi  petites,  qu'elles  ne  forment 
pas  la  moindre  tumeur  t  iVxte'rÎPur.  Si  une  femblable  Hernie  s'e'trangle,  on 
ineVonnoit  fouvent  l'eVanglement,  on  prend  la  maladie  pour  un  Miferere  ordi- 
naire.    J'ai  parle'  de  ce  cas  dans  le  Chapitre  des  petites  Hernies. 

Lé  Chirurgien  en  Ope'rant  ces  Hernies  ne  doit  point  oublier  qu'elles  n*ont 
Ibuvent  point  de  Cac,  afin  d'inrifer  avec  pfe'caution  la  Peau,  fous  laquelle  l'in- 
teftin  eft  fouvent  imme'diatement  place'.  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  fàc  herni3ire, 
l'inteftin  &  l'Epiploon  plaee's  dans  le  TiiTu  cellulaire  y  font  ordinairement  tel- 
lement adhcrans,  qu'on  doit  les  Céparet.  Il  peut  même  arriver  quelquefois, 
comme  je  l'ai  dit  ci-devant,  que  l'inteftin  foit  dans  un  point  fortement  adhe'- 
fant  à  la  Peau  ♦  &  foit  blefle  dans  la  première  incilion,  fi  le  Chirurgien  incif« 
cette  portion  de  la  Peau* 

■  Il        I  11.  I     I  I  II  ,.111  II  n 

(t)  DiiT.  de  Hernià  ventrali»    §.  iî»    Hallkk  Disputât,  chir.  T,  lll.  p.  207, 
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Il  fera  rarement  neceflüire  de  diiater  ^vec  le  biftocri  l'ouverhir«»  du  fac 
herniaire  ou  la  fente  des  mufcles:  cette  dernière  eft  fi  extenfible,  que  le  doigt 
introduit  félon  le  proce'de'  de  le  Blanc,  ou  le  crochet  de  Arnaud  feront  or- 
dinairement fuffifans  pour  l'agrandir  fuffifamment.  Si  l'incifion  eft  ne'ceffaire, 
le  Chirurgien  en  la  pratiquant  doit  faire  attention  de  ne  point  bleifer  l'artère 
e'pigallrique  qui  peut  être  dans  le  voifinage,  &  e'viter  autant  qu'il  eft  poflible 
de  couper  en  travers  les  fibres  des  mufcles  abdominaux. 

On  doit  rarement  penfer  à  une  cure  radicale,  pnrceque  l'ouverture  du  fac 
&  la  fente   des  mufcles  du  Bas-ventre   eCt  ordinairement   li  lar.^^e ,    qu'il  paroit 

{yre.squ'impoüible  d'en  obtenir  l'oblite'ration,  &  il  faut  non  feulement  oblitérer 
'ouverture  du  fac,  mais  encore  fermer  la  fente  qui  efî:  dans  les  inufcles  du  Bas- 
ventre,  fi  on  veut  obtenir  une  cure  radicale  certaine.  Ce. qui  pourra  peut-être 
arriver  dans  les  Hernies  re'centes  &  petites. 

Chapitre  XXXVIII.- 

De      la      Hernie      dorfale       (a). 

'  ^  -  ette  Hernie  efi-  très  rare.  Autant  que  je  fache  il  n'y  a  encore  que  Mr. 
Papen  (b)  qui  l'ait  obfervee  &  décrite.  Ainfi  je  ne  puis  faire  rien  de  plus 
que  communiquer  à  mon  Lefteur  l'obfervation  de  ce  Me'decin. 

Il  trouva  cette  Hernie  dans  une  femme  vigoureufe  âge'e  de  50  ans  morte 
fubitemenc,  &  dont  on  fit  l'ouverture  juridiquement.  On  voyoit  à  l'extérieur 
une  tun;cur  voiamineufe,  s'e'tendant  depuis  la  re'gion  de  l'Anus  jusqu'au  mollet. 
La  Peau  fur  cette  tumeur  e'toit  tendue,  luifante  &  pourvu  de  plufieurs  gros 
vaidVaux  fanguins.  La  tumeur  avoit  20  pouces  de  longueur  &  la  figure  d'une 
boutelile  allonge'e.  Sa  partie  inférieure  e'toit  la  plus  large,  fupe'rieurement  elle 
e'toit  moins  grolTe,  &  à  l'endroit  de  fon  origine  elle  |toit  encore  plus  mince. 

Son 

(a)  (*Ne  vaudroit-il  pas  mieux  nommer  cette  Hernie  ifchiatique,  cemme  l'a  déjà  re- 
marque l'immortel  Mobgagni  (de  fedibus  &  caufis  n)orl)oruni.  Epift.  4?.  No  14.  <? 
Je  ne  vois  point  pourquoi  Mr.  A"g  Hnd.  Vogsl  veut  que  la  Hernie  dorfale  &  la 
Heniie  par  l'échanirure  ifcliiatique  ne  faffent  qu'une  même  eTpècé  (mcdicin.  Bibliothek 
T»  VI.  p  T07.).  Mr.  Klinkosch  a  admis  la  différence  rtablie  par  Morgagni,  qui 
ne  connoifloit  d'autre  exemple  de  Hernie  dorfale  que  d'après  Barbette  qui  affure  que 
l'exp-^rience  lui  a  prouvé  que  le  Péritoine  pouvoit  fe  rompre  à  la  partie  potti^rieure 
du  Bas-ventre  dans  la  région  du  Dos,  Äc  donner  lieu  à  une  Hernie;  nvàh  fi  une  fem- 
blable  Hernie  eft  poilible,  elle  doit  être  très  rare,  car  le  concours  des  circonftances 
propres  à  déterminer  la  fortîe  des  vifcères  dans  cet  endroit  pour  y  former  une  Hernî« 
doit  è^re  bien  extraordinaire."^ 

(b  1  t-piOola  ad  Hallervm  de  ftupeadâ  Hentiâ  derfalii     Voyez  Hallbr  Disputât,  t^^ 

1*  m.  p.  913» 
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Son  cöttitnencement  s'etendoit  depuis  le  côte  droit  de  la  marge  de  l'Anus  foua 
le  miifcle  grand  feuler  jusqu'à  l'os  Sacrum,  &  fa  baie  e'toit  ovalaire. 

On  aperçut  à  l'ouverture  du  Tac  dans  toute  fa  longueur  une  quantité'  mon- 
ftrueufe  dlnteftin  avec  i'EpipIoon*,  outre  ces  parues  &  un  peu  d'eau  jaunîitre 
il  n'y  avoit  rien  dans  le  fae. 

On  mit  eniuicê  le  Cadavre  fur  le  do,",  on  ouvrit  l'abdomen,  &  on  n'y  vit 
presque  point  d'inteftin.  Les  inteftins  grêles  e'toitnt  tous  dans  la  Hernie,  èc 
le  MeTentère  e'toit  très  tendu.  L'EfcoiTiac  e'toit  place'  perpendiculairement  au 
milieu  de  la  cavité' abdominale  &  le  Duodenum  dans  l'ouverture  du  fac  herniaire, 
on  y -trouva  la  partie  infe'risure  du  Colon  &  la  plus  grande  partie  du  Rectum: 
le  Cœcum  ainfi  tjue  la  partie  fupe'rieure  du  Colon  e'toient  duns  la  Hernie. 

La  matrice  etoit  place'e  obliquement  vers  l'ouverture  du  fac  herniaire,  & 
l'ovaire  droit  rempli  de  fquirrofite's  &  d'hydatides  e'toit  ainfi  que  la  trom,pe 
droite  dans  l'ouverture  du  lac  herniaire. 

Lorsqu'on  eut  enlevé'  les  inteftins,  on  aperçut  l'ouverture,  par  où  cette 
Hernie  monftrueiife  s'e'toit  forme'e.  Elle  e'toit  place'e  au  côte'  droit  de  l'ouver- 
ture de  l'Anus  &  du  coccvx,  &  s'e'tendoit  en  haut  jusqu'à  l'os  Sacrum:  on 
pouvoit  aiivz  fiicüemcnt  porter  par  cette  ouverture  un  doigt  dans  le  fac. 

L'Auteur  ne  pût  apprendre  que  très  peu  de  chofe  fur  l'hiloire  de  la  Her- 
nie de  cette  femme.  On  lui  raconta  qu'il  y  avoit  dix  ans  qu'elle  avoit  remar- 
que pour  la  première  fois  auprès  de  l'Anus  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf 
de  poule,  &  que  cette  tumeur  a-.oit  acquis  peu  à  peu  la  groîVeur  qu'elle  avoit 
lors  de  l'ouverture  du  Cadavre.  Toutes  les  fois  qu'elle  alloit  à  la  feile  elle  de- 
voit  foutentr  la  tumeur  avec  le  bras,  &  la  tirer  du  côte'  gauche, 

La  Hernie  ifchiatique,  que  Mr.  Chopart  (z)  de'crit,  a  beaucoup  de  refîem- 
blance  avec  celle-ci.  La  Malade  e'toit  une  femme  âge'e  de  50  ans,  elle  portoit 
depuis  10  ans  une  tumeur  à  la  partie  fupe'rieure  &  pofte'rieure  de  la  cuille; 
cette  tumeur  avoir  eu  dans  le  commencement  la  groffeur  d'une  pomme.  &  s'e'- 
toit accrue  peu  à  peu  au  point  qu'elle  tomhoit  jusqu'au  jarret,  &  reffembloit 
à  un  fac  dont  le  col  etoit  mince;  mais  dont  la  partie  infe'rieure  avoit  3  pieds 
de  circonfe'rence.  Toutes  les  fois  que  cette  femme  alloit  à  la  feile,  eile  de» 
Toit  foulever  ce  fac,  elle  ne  pouvoit  fe  coucher  &  dormir  que  fur  le  côte',  e'toit 
.fouvent  tourmentée  par  des  vents:  elle  mourut  fubitement.  On  trouva  l'Efto- 
mac  place'  perpendit-'nlairement  dans  la  cavité'  du  ventre  (b). 

Dans  un  autre  Malade  on  trouva  une  femblable  Hernie  dans  le  mi?mp  en- 
droit &  du  côte'  droit  qui  contenoit  une  partie  de  l'ile'on,  &  qui  e'toit  fortie 
par  la  grande  e'chancrure  ifchiatique. 

Chapitre   XXXIX, 

(a)  Traité  des  maladies  chirurgicales.     T«  If.  p.  ?io. 

^b)  ('Lorsque  l'on  cite  des  ohfervîtions  rares,  on  devroit  toujours  citer  leurs  Anteuns,  fatis 
cela  oa  doune  lieu  à  des  malentendus  inévitables«     Ç'eft  ce  qui  a  lieu  ici,  Tobferva-  ' 
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Chapitre  XXXIX. 

Des   Her?iies   de  NaiJfaJice   ou   congénitales 

V-^ette  Hernie  eft  une  de'couverte  due  aux  travaux  des  Anatomiftes  &  aux 
obiervations  des  Chirurgiens  modernes;  de'couverte  en  gene'ral  plus  importante 
pour  les  Phyfioiogiiles  &  les  Pathologiftes  que  pour  le  Chirurgien  praticien. 
Ceft  une  Hernie  inguinale  ou  fcrotale,  qui  diffère  des  autres  Hernies  de  ce 
genre  par  cela  feul,  que  la  portion  d'inteftin  ou  d'Epiploon  e'chappee  eft  dan5 
un  contaft  îmme'diat  avec  le  tefticule,  ou  plus  clairement,  parceque  l'inteftin 
forti  eil  renferme'  dans  le  même  fac  que  le  tefticule  recouvert  feulement  de  fa 
membrane  albugine'e;  tandis  que  dans  les  cas  ordinaires  chacune  de  ces  parties 
eft  dans  un  fac  particulier,  c.  à.  d.  l'inteftin  dans  le  fac  herniaire  &  le  tefticule 
dans  la  tunique  v?,p,inple,  &  ces  deux  facs  n'ont  aucune  communication  entre  eux. 

Les  Chirurgiens  avoient  de'jà  obferv«?  ce  phe'nomène  allez  fouvert  dans  l'o- 
ttc'ration  de  la  Hernie  fans  pouvoir  l'expliquer.  Quelques  uns  l'expliquoient  de 
fa  manière  fuivante. 

-  On  fait  que  dans  les  cas  ordinaires  de  Hernie  fcrotale  la  partie  infe'rîeure 
&  poft''rieure  du  fac  herniaire  eft  place'e  fur  la  tunique  vaginale  du  tefticule. 
Il  peut  fe  faire  que  ces  deux  lacs  adhèrent  fortement  enfemble;  &  il  peut  ar- 
river  alors,  foit  par  une  fuppurstion,  foit  par  une  autre  caufe  exte'rieure  quel- 
conque qu'il  fe  forme  dans  le  lieu  d'adherance  de  ces  deux  membranes  une 
ouverture,  par  laquelle  une  partie  des  vifcèn  e  contenus  dans  le  fac  herniaire 
pafle  dans  la  cavité'  de  la  tunique  vaginale,  &  foit  en  contaft  imme'diat  avec 
le  tefticule  :  cette  ouverture  établit  une  communication  entre  ces  deux  cavite's, 
&  les  metamorphofe  en  une  feule. 

11  n'eft  pas  luvraifemblsble  que  la  chofe  fe  paffe  ainft  quelquefois;  cepen- 
dant on  remarque  dans  ce  cas  toujours  des  traces  fenûbles  delà  cloifon  quia 
exifte'  primitivement  entre  ces  deux  parties.  On  voit  clairement  que  le  tout 
ne  ibrme  pas  une  cavité'  unique  ;  mais  que  ce  font  re'ellement  deux  cavite's  qui 
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tion  citée  par  Mr.  Chopart  eft  cdle  de  Mr.  Papbn,  &  non  point  un  cas  particulier; 
car  il  dit  formellement,  on  n'a  jusqu'ici  que  deux  exemples  de  la  Hernie  ifcliiatique,  & 
il  cite  celle  de  Papen,  &  enfuite  une  (ou  mieux  deux  autres  obfervées  par  Mr.  Be»- 
TRANDi,  voyez  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  de  Chirurgie.  T.  IV.  in  12.  pag.  40«  l'ajoa- 
terai  que  Mr.  Camper  a  vu  une  femblable  Hernie  de  l'ovaire  par  l'éclian- 
crure   ilchiatique   gauciie   dans   une   femme  qu'il   diffJqua  en  1759'      Voyez  Demonftr. 

anatom»  pathol.   Lib.  II.    p    17.  je  lis  dans  dans  une  Note  faite  depuis  long- 

tems,  &  dont  je  n'ofe  garantir  la  vérité  que  dans  les  Transaftions  philofophique« 
Ho,  411.  il  y  a  un  exemple  d'une  Hernie  de  veflîe  par  cette  même  échancrure.  En- 
fin Mr.  E.  G.  BosE  a  publié  à  Leipzig  en  177Ï  un  Frogramm»  ée  Enteroccle 
ifchiadicâi  dont  j'ignor«  1«  contenn.) 
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communiquent  enfemble  par  l'ouverture,  tandis  que  dans  la  Hernie  conge'nitaie 
dont  nous  parions  on  voit  eVidemment  que  le  tout  ne  forme  qu'une  feule  cavité'. 

On  relia  dans  l'incertitude  &  dans  le  doute  au  fujet  de  ce  phe'nomène,  jus- 
qu'à ce  que  Mrs.  de  Haller  (a),  Huxtek  (b),  Pott  (c),  Aknaud  (d),  Loâ- 
STEix  (e),  Sandifort  (f  )  eulîent  expofe'  la  chofe  dans  tout  fon  jour.  Ces  de', 
couvertes  ne  font  pas  fort  utiles  au  Chirurgien  praticien,  il  opère  &  traite  cette 
Hernie  comme  les  autres,  feulement  avec  cette  différence,  qu'il  traite  pendant 
rope'ration  &  dans  les  panfemens  fuivans  le  tefticule  avec  ménagement.  Ce- 
pendant le  Chirurgien  a  le  plailir  de  pouvoir  expliquer  l'origine  de  ces  Herniey, 
&  l'avantage  de  rendre  raifon  de  certains  accidens  particuUers  qu'elles  occaô- 
onnent  quelquefois. 

Comme  il  n'eil  point  de  mon  objet  de  de'crire  exaftement  les  parties  in- 
tereflees  dans  ces  Hernies  &  les  changemens  qu'elles  éprouvent,  je  renvoyé  à 
ce  fujet  mes  Lefteurs  aux  ouvrages  cite's,  &  je  me  borne  Amplement  à  expo- 
fer  ce  que  le  Chirurgien  praticien  doit  en  favoir.  Cette  Hernie  fe  forme  de 
la  manière  fui  vante. 

On  lait  que  les  tefticules  font  place's  dans  la  cavité  du  Bas-ventre  du  fœ- 
tus au  deflous  des  reins,  de  manière  qu'ils  font  à  la  ve'rite'  hors  de  la  cavité 
du  fac  du  Pe'ritoine,  mais  cependant  recouvert  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  furface  par  cette  membrane,   de  même  que  le  foye  &  d'autres  vifcères. 

Les  tefticules  paflent  de  la  cavité'  du  Bas-ventre  dans  le  fcrorum  en  traver- 
fant  l'anneau  peu  avant  la  nailTance  du  fœtus,  ordinairement  dans  le  feptième 
ou  huitième  mois,  quelquefois  dans  le  fixième  (g),  allez  fouvent  après  la  naif« 
fance:  parvenus  à  l'anneau  ils  entrent  dans  le  canal  que  le  Pe'ritoine  forme  en 
defcendant  dans  le  fcrotum  (h). 
^ li On 

(a)  OpuTcuIa  pathologica«  p.  (Jg,      Commercium  literarium  noricum.  An.  1755.  Hebd.  14, 

p4  407,  &  An.  1757.  Hebd.   i,  p.  9. 
(^b)  Médical  Commentarîes»  Part.  I.   London  1753,  p.  70. 

(c)  Treatife  on  a  pa' ticular  Kind  of  rupture  frequently  attendant  opon  New-born  C'uîl- 
dren»     London  1765. 

(d)  Mémoires  de  Chirurgie,     à  Londres  1766. 

(e)  Difiert.  de  Hernià  congenita.     ArgentoraL   1771. 

(^f  )  icônes  Hernise  inguinalis  congenitae.     Lugd.  Batavor.  178t. 

(g)  AnNAUD     L    c.  p.  25.   not.  a. 

(h")  ('C'eft  une  loi  presque  conftante ,  dit  le  célèbre  Mr.  Wrtsbbrs  dans  une  Differta» 
tion  publiée  à  Gottingue  en  1779.  que  le  foetus  à  terme  ait  les  deux  tefticules  dans  le 
fcrotum;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard.  De  cent  deux  foetus  à 
terme  qu'il  a  examiné  il  y  en  avoit  72,  où  les  deux  tefticules  ttoient  dans  le  fcrotum  : 
II  où  le  teîti<  ule  droit  étoit  feulement  dans  le  fcrotum,  &  le  gauche  dans  7  de  ces 
fujets  étoit  à  l'airip,  &  dans  4  dans  l'abdomen  :  7  où  le  tefl:icule  gauche  étoit  feu!  dans 
le  fcrotum,  &  le  droit  dans  6  de  ces  fujets  étoit  à  l'aîne  &  dans  un  dans  la  cavité  ab- 
dominale: 12  où  les  tefticules  n'étoient  pas  dans  le  fcrotum;  de  ces  12  dans  4  le« 
deux  tefticules  étoisnt  dans  la  cavité  du  Baf-veatre  ;   dans  {  les  tefticules  étoieot  dans 
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On  trouve  dans  les  en  fans  dont  le  tefticnle  eft  encore  dans  la  cavité'  ab- 
dominale un  ligament,  nomme'  le  Gnbernacuhim  de  Hunter;  ce  ligament  s'e'-' 
kend  de  la  partie  inférieure  du  fcrotum,  pafîe  par  l'anneau,  &  s'attache  au  tefbi- 
cule.  Ce  ligament,  s'il  n'attire  pas  le  tefticuîe  dans  le  fcrotum,  parok  au  moins 
propre  à  le  diriger  dans  fa  defcente.  Il  eft  place'  ainfi  que  le  teilicule  hors 
(du  PeVitoine  &  en  eft  tapiffe',  recouvert  comme  cette  organe.  Tandis  que  le 
tefticuîe  s'approche  de  l'anneau,  il  femble  que  ce  ligament  en  defcendant  dans 
le  fcrotum  tire  en  enbas  le  Pe'ritoine  auquel  il  eu:  adhe'rant,  &  forme  le  canal 
dans  lequel  le  tefticuîe  defcend. 

Le  tefticuîe  fe  plonge  dans  ce  canal  forme'  dans  le  fcrotum  par  le  Péri- 
toine, &  eft  alors  deux  fois  recouvert  par  cette  membrane. 

Bientôt  après  cette  defcente  du  tefticuîe  la  partie  fupe'rieure  de  ce  fac  s'ob- 
litère, l'infe'rieure  refte  libre  &  devient  la  tunique  vaginale-,  ainû  l'aibagine'e  de 
même  que  la  tunique  vaginale  font  des  productions  du  Péritoine.  On  ne  peut 
point  exactement  de'terminer  le  moment  oii  ce  canal  s'oblitère;  cependant  cette 
oblite'ration  arrive  fans  doute  bientôt  après  la  defcente  du  tefticuîe,  car  cm  le 
irouve   ordinairement  ferme'  dans  les  enfans   nouveaux  ne's.     Je  dis  ordifinirg' 
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ia  région  inguinale  ;  dans  i  le  tefticuîe  droit  etoit  dans  Tabiîomfn  &  !e  gauche  à  l'ai- 
ne; &  dans  un  le  tefticuîe  droit  t-toit  à  i'aine  &  le  gsuche  dans  le  Ba<-\etitre.  De» 
4  foetus  où  les  tefticules  étoient  encore  dans  la  cavité  du  Bas-ventre;  àvns  le  prsmief 
ils  defcendlrent  dans  le  fcrotum  tous  les  deux  dans  la  uuit  du  ^èsne  au  ^ènne  jour  de 
la  nainkuce.  Dans  le  fécond  ils  ne  defcendjrent  que  6  fennines  après  la  naifiance  2 
Pans  le  troifiènie  le  tefticuîe  droit  defcendit  le  jèuie,  le  gauche  le  4-ème  jour  avec  des 
agitations  cooiidérables  de  la  part  de  l'enfant.  Dans  le  4ème  enlin  ils  fortirei;t  le  gème 
jour,  l'enfant  criant  beaucoup  St  étant  fort  agité.  Dans  les  autres  fuj^ts  les  tefticuleS 
îbnt  defcendus  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  femaines.  Dans  plufienrs  l'Au- 
teur a  ignoré  l'époque  de  la  defcente,  parceqiie  le«  Mères  font  forties  trop  promptPiuenÉ 

de  l'Hôpital  avec  leurs  enfans. Les  obfervations  où  les  teltirules  font  defcendus  dans 

«n  âge  pins  avancé  ne  font  point  fort  rares.  J'ai  vu,  Il  y  a  î  ans,  un  jeune  homme  de  iç^ans, 
qui  portojt  depuis  plus  d'un  an  un  bandage  non-élaftique  double  pour  iiiaintonir  deu>s 
Hernies  inguinales  dont  on  l'avnt  crû  attaqué;  il  n'étnit  pas  diJHciie  de  reconiioître 
l'er"enr,  car  on  ne  reinarquoit  au  lieu  de  fcroluni  qu'un  repli  de  Peau  fort  peu  cou!i- 
dérable  au  deffous  de  la  rarine  de  la  verge.  J'ai  fait  discontinuer  le  b-andage,  j'ai  con- 
cilié les  bains  de  vapeurs,  les  onftions  émollientes  &  de  légères  preffions  de  haut  en 
tas,  dans  l'elpoir  de  pouvoir  peut-être  déterminer  les  tei^icules  à  defcendre,  mais  tout  a  été 
«mployé  envaîn  ;  les  d^nx  tefticules  fort  reftés  dans  la  région  de  l'anneau  où  ils  étoient, 
lorsque  je  vis  le  Malade  pour  la  pretuière  fois«  On  ne  peut  trop  rectMnmand'^r  la  plus 
grande  attention  à  cet  égard;  car  ces  organes  délicats  placés  devant  l'anneau  font  bieii 
plus  expofés ,  ewtnme  on  le  fait,  à  l'attion  des  violences  extérieures,  &  je  renvoyé 
pour  cela  aux  belles  obfervations  que  Mr.  Fott  a  publiées  fur  cet  objet.  Voyez  f*s  ceu- 
vres  T.  il,  p.  54,  &  fuiv.  Kn  Jyj^  j'ai  vu  faire  à  l'Hôtel  Dieu  rie  Paris  par  fet» 
Mr,  MoRKAu  l'opération  de  la  caftration  pour  un  feniblable  tefticuîe  rquirr(-DX  placé  de« 
vant  l'anneau  ;  ^tprès  l'avoir  n'is  à  découvert  jusqu'à  fa  bafe,  il  fit  la  ligature,  le  ttSti» 
«oie  fe  répara  au  bout  de  quelques  jours,  &.  le  Malade  a  parfaitement  guéri.) 
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mimt,    car  le  canal  refte  quelquefois  ouvert  Jongtems  après  la  naiflànce;    mai^ 
cela  eft  toujours  rare.    Mr.  Pott  Ta  ti'ouve  ouvert  dans  iin  enfant  de  4  ans  (a). 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  portion  d'intcftin  dricerti  avec  le  tefticule  dans 
ce  canal,  &  empêche  fon  obiib'ration,  alors  ce  canal  rolle  ouvert,  &  Tintefrin 
qui  y  eft  defcendu  &  le  tefticule  iiniplerncut  recouvert  de  fa  tanique  albuginee 
font  renfermés  dans  le  même  fac;  c\'fr  ce  qcù  ronftitue  la  Hernie  conge'nitale 
ou  de  naifiance,  dont  nous  traitons  dans  ce  Chapitre. 

j'ai  trouve'  ainfi  que  plufieurs  Cinrurgiens  &  Anatomifies,  comme  je  l'ai 
clit  il  n'y  a  qu'un  moment,  ce  canal  «ncore  ouvert  après  la  nalflance  &■ 
même  longtems  après  dans  des  cas  où  l'er-lV.nt  n'avoit  pas  de  Hernie.  On  pour- 
roît  presque  croire  d'après  cela,  que  pourqne  cette  Hernie  fe  forme,  il  ne  fuf- 
fit  pas  que  ce  canal  relie  ouvert:  mais  qu'il  faut  encore  le  concurs  d'une  autre 
caufe  particnHère  qui  de'termine  la  fortie  de  l'inteftin,  &  peut-être  cette  caufe 
«fl:  celle  ci: 

Le  teilicule  en  defcendant  dans  le  fcrotum  ne  trouve  nullepart  autant  àt 
re'fillance  qu'à  l'anneau,  c.  à.  d.  ù  l'ouverture  du  canal  du  Pe'ritolne;  s'il  franchit 
promptement  cet  endroit  fans  s'y  arrêter  longtems,  la  Natiu-e  le  ferme  promp- 
tement,  maià  quelquefois  il  relie  plus  îongtevus  qu'à  l'ordinaire  à  franchir  cette 
ouverture  :  ce  qui  produit  une  dilatation  contre  Natui"e  de  l'entrée  de  ce  con- 
tait, &  empêche  la  Nature  de  le  re'trécir  &  de  le  fermer  au  tems  de'termine. 
Dans  ce  cas  ,  lorsqu'au  bout  de  quelque  tems  le  tefticule  eft  parfaitement  def- 
cendu dans  le  fcrotum,  l'ouverture  du  canal  refte  extraordlnairement  dilate'e,  & 
un  inteftin  s'y  infmue.  On  a  vu  quelquefois  ce  canal  tellement  dilate'  en  dif- 
fe'rens  endroits  qu'il  reiTembloit  à  plufleurs  veffies  ou  poches  unies  l'une  ^  l'au- 
tre, &  il  eft  permis  de  croire  que  chacune  de  ces  oilations  e'toit  le  produit 
d'un  fe'joar  trop  lon^  du  tefticule  dans  ce  point. 

La  vraie  caufe  de  ces  Hernies  paroit  donc  être  fîmplement  le  trop  long  fe'- 
jonr  du  tefticule  dans  l'ouverture  du  canal  ou  dans  l'anneau,  qui  y  produit  une 
dilatation  contre  Nature,  &  empêche  la  Nature  de  le  re'tre'cir,  de  le  fermer 
dans  le  tems  pre'fcrit,    &  il  paroit  que  lorsque  la  Nature  n'opère  point  l'obli- 

te'ration 

(a)  (*Voici  îe  réfnltat  des  obfervations  que  Mr.  Camper  a  faites  relativement  à  l'oblité- 
ration de  c€  caual»  De  17  enfans  maies  nouveaux  nés  qu'il  a  difféqués  il  a  vu  dans. 
31  le  canal  cun'trt  des  denx  côtés,  dans  j  oblitéré  du  côfé  gauche  tandis  qu'il  y  eii 
avojt  encore  une  portion  ifft^z  confidérable  du  côté  droit;  dans  3  le  canal  étoit  parfai- 
tement oblitéré  du  coté  drnit,  &  ^1  y  en  avoit  feulement  une  portion  du  côté  gauche. 
Dans  un  feu.'  le  caual  t'toit  entièrement  oblitéré  de  deux  côtés.  En  général  il  paroit 
^ue  ce  canai  fe  ferme  plus  prnmpten>ent  du  côté  gauche  que  du  côté  droit;  c'eft  pour- 
<|uoi  les  Hernies  inguinales  au  côté  droit  font  plus  fr/queiites  dans  les  enfans  que  cf-1- 
les  du  côté  çauche,  ce  que  Metius  avoit  déjà  obfervé,  61  ce  qui  eft  confirmé  ;jar  l'ex- 
\téT\e'c*  journalière.  Ac.id.  de  Haarlem.  T.  VI,  Mr.  Camper  a  trouvé  de.v  veftige» 
éft  ce  <uaA  dans  l'adclte  <Sz  mètne  ^aoi  %a  yïtiihri  aa'vn  lui  affiira  a'avuir  jamai«  m 
4e  Heruie.   ma.  T,  VU.) 
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teration  de  ce  conduit  dans  le  tems  détermine',  elle  ne  le  ferme  plus  du  tout 
par  la  fuite,  ou  ne  le  fait  que  très  lentement. 

Il  n'eft  pas  vraifemblable  qu'un  intelHn  defcende  en  même  tems  que  le  te» 
fticule  dans  ce  canal,  &  empêcne  fon  oblite'ration;  car  les  inteftins  grêles  n'e'» 
tant  pas  remplis  par  de  l'iir  ou  par  des  excre'mens,  ou  n'en  contenant  que  très 
peu  avant  la  nailiance,  &  d'ailleurs  l'enfant  ne  refpirant  point,  les  inteftins  n'ont 
point  une  grande  tendance  à  fortir  de  la  cavité'  du  Bas-ventre.  Je  doute  auiS 
qu'on  ait  obferve'  ces  Hernies  au  moment  de  l'accouchement  ou  dans  des  fœ- 
tus ne's  peu  avant  le  terme  ordinaire.  Elles  ne  fe  manifeftent  ordinairement  qu'après 
la'naiflanee,  où  la  refpiratîon  &  la  re'ple'tion  des  inteftins  par  des  excremens 
&  des  vents  favorifent  leur  formation.  L'enfant  n'apporte  en  naiffant  que  la 
dispofition  à  cette  Hernie,  qui  confifte  dans  la  dilatation  contre  Nature  de  l'on» 
verture  du  canal  du  Pe'ritoine. 

Quelquefois  le  tefticule  après  la  naiffance  refte  longtems  dans  l'anneau  & 
dans  l'ouverture  fupe'rieure  du  canal  forme'  par  le  Pe'ritoine,  &  ne  defcend  en» 
tièrement  dans  le  icrotum  qu'au  bout  de  quelque  tems,  de  quelques  mois,  de 
quelques  années.  Alors  il  s'inlinue  une  portion  d'inteftin  dans  la  large  ouver- 
ture du  canal  du  Pe'ritoine,  dans  laquelle  jusqu'alors  le  tefticule  avoit  «'te' place'» 
&  le  Malade  n'eft  attaque  qu'au  bout  d'un  certain  tems  après  la  nailVance  d'une 
Hernie  conge'nitale.  J'ai  vu  un  Malade  où  il  fe  manifefta  une  femblable  Her- 
nie par  cette  caufe  dans  la  quinzième  anne'e  de  fon  âge. 

Eft-il  poftlble  que  le  canal  forme  par  le  Pe'ritoine,  lorsqu'il  eft  après  la 
naiffance  de'jà  parfaitement  ferme'  depuis  quelque  tems,  puiiTe  être  ouvert  pjf 
une  preffion  violente  des  inteftins,  de  manière  à  former  une  Hernie  congeni« 
taie?  Cela  eft  très  douteux.  Mr.  Bell  le  pre'tend,  &  je  ne  fuis  pas  e'ioîgne' de 
croire  la  chofe  poftible.  J'ai  fait  l'ope'ration  d'une  Hernie  conge'nitale  à  un 
Malade  qui  m'affura  qu'il  n*avoit  cette  Hernie  que  depuis  3  ans,  qu'il  n'avoit 
point  eu  de  Hernie  dans  fa  première  jeuneffe,  que  le  tefticule,  autant  qu'il  pour- 
voit s'en  rappeller,  avoit  toujours  e'te  dans  le  fcrotum.  Le  Malade  avoit  vingt 
&  un  ans. — Un  autre  Malade  qui  m'ailùroit  la  même  chofe,  avoit  vraifemblable» 
snent  une  Hernie  conge'nitale,  car  je  ne  pouvois  point  fentir  le  tefticule. 

Les  Hernies  conge'nitales  ne  font  forme'es  dans  le  principe  que  par  Tinte* 
Jbin.  L'Epiploon  dans  les  jeunes  enfans  eft  trop  court,  trop  petit  pour  pou- 
voir defcendre  jusques  dans  le  fcrotum;  mais  avec  l'âge  cette  Hernie  peut  fe 
changer  ou  en  une  Ente'ro-epiplocèle,  ou  feulement  n'être  forme'e  que  par  TE- 
piploon.  En  ge'ne'ral  ces  Hemies  peuvent  auffi  bien  que  les  autres  parvenir  à 
un  volume  enorme.  Mr.  Lobstkin  fait  mention  d'une  Hernie  conge'nitale  qui 
defcendoit  jusqu'au  |çenou. 

Le  feul  figne  qui  puifîe  faire  diftînguer  la  Hernie  conge'nitale  des  autre» 
Hemies  vient  de  la  fituation  du  tefticule,  on  fent  dans  les  Hernies  ordinaires 
toujours  le  tefticule  très  diftinftement  à  la  partie  infe'rieure  &  pofte'rieure  de 
la  Hernie,   tandis  que  dans  ,1a  Hernie  conge'nitale  on  ne  peut  pas  du  tout  le 

ièn- 
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fetitîf.  Le  récit  du  Malade,  qui  nous  apprend  qu'il  eft  attaque*  de  fa  Hernie  de- 
J)uis  fa  plus  tendre  enfance,  fait  aulïl  conjecturer  avec  raifon  que  laHerrùe  efl 
congénitale. 

Les  vifcères  contenus  dans  cette  Hernie,  furtont  l'Epiploon,  contra6t<  nt 
aife'ment  des  adhe'ranres  avec  le  tefticule,  &  il  en  reTulte  des  phe'nomènes  <k 
des  accidens  qui  font  très  difficiles  à  expliquer,  &  donnant  lieu  à  diverfes  erreurs. 

C'elt  ce  que  prouve  entre  autres  robfervation  rapportée  par  Mr.  IMeckei. 
(a).  Toutes  les  fois  qne  la  Hernie  rentroit,  on  qu'on  la  re'duifoit,  le  Malade 
e'prouvoit  des  douleurs  infupportables,  &  il  ne  pouvoit  par  cette  raifon  porter 
un  bandage.  L'Epiploon  contenu  dans  la  Hernie,  e'tant  adht'rant  par  un  iii^a- 
Inent  au  tefticule,  entraînoit  par  ce  moyen  cet  organe  en  haut,  <S:  donnoit  lieu 
à  ces  douleurs,  il  peut  arriver  que  par  une  femblable  adhe'rance  contre  Na- 
ture le  tefticule  fait  -entraîne  toutes  les  fois  que  la  Hernie  rentre  jus- 
qu'à l'anneau,  au  point  d'être  inévitablement  comprime'  par  le  bandage,  de 
tnanière  que  l'ufige  de  ce  dernier  eft  impoffible.  Je  crois  que  dans  un  cas  fem- 
blable le  Chirurgien  eÄautorife'  à  faire  l'opération  pour  de'baraffer  le  Malade 
de  ces  accidens,  le  mettre  à  l'abri  du  danger  de  l'e'tranglement,  &  en  e'tat  de 
porter  un  bandage. 

Mr.  Mery  (b)  trouva  dans  une  Hernie  conge'nîtaîe  l'Epiploon  tellement 
dispofe'  autour  du  tefticule.  qu'on  prenoit  la  maladie  pour  un  Sarcocèle. 

Quelquefois  le  tefticule  refte  à  l'anneau,  &  un  inteftin  fe  gliiïe  à  côte  de 
iui,  &  defcend  dans  le  fcrotum.  Mr.  Pott  (c)  a  remarque'  ce  cas  deux  fois. 
Le  Malade  ne  peut  point  alors  porter  un  bandage,  parceque  ce  bandage  com- 
prime le  teilicule,  &  occafionne  confe'quemment  des  douleurs  conlide'rables: 
on  peut  quelquefois  parvenir  à  faire  defcendre  peu  à  peu  le  tefticule  en  frot- 
tant la  parcie  avec  des  onguents  relâchans,  en  preftant  de  tems  en  tems  le  te- 
ftic-.le  de  haut  en  bas  jusqu'au  point  de  pouvoir  appliquer  un  bandage,  &  d* 
de  mettre  le  Malade  en  sûreté'  contre  l'étranglement. 

Le  tefticule  plact  à  l'anneau  eft  quelquefois  tellement  recouvert,  enveloppé 
par  l'Epipli  on  ou  l'inteftin,  que  le  Chiruri^ien  ne  peut  le  diftinguer  par  le  tou- 
'cher.  un  Chirurgien  inattentif  peut  aife'ment  dans  ce  cas  le'fer  le  tefticule  aiuli 
bien  en  faifant  le  Taxis  qu'en  pratiquant  l'ope'ration  :  c'eft  pourquoi  je  confeiUe 
de  s'aflbrer  toujours  le  mieux  qu'il  eft  poftible  de  la  fitoation  du  tefticule  avant 
d'entreprendre  telle  ope'ratiou  que  ce  foit  pour  une  Hernie  conge'nitale.  &  de 
procéder  avec  la  plus  grande  circonfpeftion,  lorsqu'on  ne  trouve  pas  le  tefticule. 

Le  tefticule  place'  à  l'anneau  peut  être  quelquefois  la  caufe  de  l'e'trangie- 
ment.  .S'il  eft  entièrement  ou  pour  la  plus  grande  partie  hors  de  l'anneau,  il 
faut  tâcher  par  des  prefllons  le'gères  de  haut  en  bas  de  le  faire  defcendre  peu  à 

peu 

(a^  De  morbo  herniofo  congenito. 

(b  :  A-ad.  dc's  Sciences  de  Paris.     An^  1701.  p.  279, 

(c)  Chirurgical  Obferv.  p»  141 1    ii  Treaiife  on  a  particular  Rupture  &c.  p,  55, 
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pen  plus  bas  dans  le  fcrotum:  c'ciT:  le  feiil  moyen  de  faire  disparoître  l'ctraH- 
clément.  Il  etl  cependant  des  circoii/lances,  où  on  ne  peut  d'aucune  manière 
faire  defcendre  le  teitioule:  cet  obftacle  alors  peut  venir  du  cordon  ipermatique 
trop  court.  Il  eiï  auffî  vraifemblable,  Itirtout  lorsque  l'étranglement  a  de'jà  du- 
re' un  certain  tems  que  le  tefticuie  eft  adhérant  à  l'Epiploon  ou  à  i'inteftin. 
Dans  ce  cas  le  feul  moyen,  dont  on  puilfe  efpe'rer  du  fuccès,  eCt  Tope'ration, 
&  il  faut  la  faire  promptement  &  avec  beaucoup  d'attention,  &  cette  attention 
eft  fartout  ne'cefLnire  pour  fe'parer  le  tefticuie  de  l'Epiploon  ou  de  I'inteftin  (a). 

Si  l'on  trouve  après  l'opération  que  Je  cordon  fpermatique  foit  trop  court 
pour  permettre  au  tefticuie  de  defcendre,  je  confeille  de  rc'pouffer  le  tefticuie 
par  l'anneau  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  &  de  l'y  maintenir  ainfi  que  I'inteftin 
&  l'Epiploon  p;ir  le  moyen  du  bandage;  fi  on  le  lai  fie  à  l'anneau,  le  Malade 
ne  peut  le  fervir  du  bandage,  la  Hernie  reparoltra  bientôt  après  l'ope'ration,  & 
îe  tefticuie  pourra  de  nouveau  occaftonner  un  e'tranglement.  Si  on  le  repofe 
au  co*7rraire  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  on  peut  li^liquer  un  bandage  qui 
non  feulement  m.aintient  les  parties  re'duites,  mais  opère  peut  être  la  cure  ra- 
dicale. Le  tefticuie  dans  le  Bas  ventre  fait  tout  aui'ii  bien  {es  fonctions  que 
dans  le  fcrotum,  &  la  petite  difl'ormite'  de  n'avoir  qu'un  tefticuie  dans  le  fcro- 
faim  n'eft  point  à  comparer  au  danger,  aux  incommodités  que  la .  re'duftion  du 
tefticuie  prf'vient. 

Dans  le  cas,  o'u  le  tefticuie  caufe  de  l'e'tranglement,  eft  place' dans  l'anneau 
ou  pour  la  plus  grande  partie  dans  cette  ouverture,  le  Giiirurgien  pour  détruire 
re'ti-üiv'lement  doit  le  repoufîer  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre.  On  ne  peut  point 

dans 


^g)  (*Mr.  y^picHEL  prot've  par  l'obfervatîon  remar<juable  d'une  Hernie  congénitale  que 
la  prcfeiice  d'nn  telHriile  à  l'aîne  peut  faire  dispurwtre  lo  Riupçon  d'un  étranglement 
au  gf.-ind  détiin'ent  du  Malade.  Un  ijarçon  bien  portaiit  le  plaignit  après  une  attaque 
fubite  de  coiivuHiöijs,  d'une  douleur  vive  à  i'aîtie  droite,  où,  l'on  trouva  une  tumeur  de 
la  n-roffeur  d'un  ceuf  de  pgpon.  Comme  il  n'y  avoit  point  de  tefticuie  de  cecôtédans 
le  fcrotum,  que  la  conftipytion  n'avoit  pas  lieu,  que  le  ventre  n'étoit  pas  tendu,  &  que 
la  doidsur  diminua  promptemeut ,  on  ne  crut  pas  que  la  tumeur  fut  formée  par  une 
Hernie,  mais  par  ie  tefticuie  defcendant  dans  le  fcrotum,  &  on  n'ordonna  qu'un  léger 
laxHtit.  Ce  n'éditanient  augmenta  fi  fortement  le  voniifrement  qui  jusqu'alors  avoit  été 
très  modéré,  qu'on  commença  à  fonpçoimer  un  étranglement  d'inteftin.  Quoique  ce 
foupçon  s'accrut  peu  à  peu,  on  ne  penfa  à  aucune  opérariou  vu  que  le  fujet  étoit  fort 
jeune,  &  que  le  verMe  n'ttoit  pas  tendu,  le  Malade  mourut  La  tumeur  disparut  pe» 
de  tems  avant  fa' tnort«,  A  rouv«rture  du  Cadavre  on  trouva  les  intefti.is  parféuésde 
taches  g.ingréneufes.  Une  portion  de  I'inteftin  Iléon  étoit  placée  dans  l'aiie  avec  le  te- 
fticuie,  cette  portion  d'inteftin  étoit  étrangii'e  dans  l'anneau  &  gangrenée  Latumeor 
itoit  formée  par  ce  tefticuie  &  par  cette  portion  d'inteftin.  Ce  qu'il  y  a  de  fingulier  , 
e'eft  que  la  ronftipation  n'eut  jamais  lieu,  quoiqu'on  trouva  tout  le  Diamètre  de  I'inte- 
ftin dans  la  Hernie.  Voy.  de  defcenfu  teiHcnli  in  puero,  cum  Hernii  incarcerata  le-» 
thali,  dans  les  Mdverfaria  m  ed  ic  o-praft  i  ca  de  Mr.  L^SWiC*  Vol»  lU.  p.  731« 
Sl  RiCH^iR  chir.  Bibliothek,  T.  111»  p»  6i9.) 
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dans  ce  cas  faire  defcendre  le  tcfticule  par  la  preiîlon  dans  le  Icrotiim.  BIr. 
Arnaud  (a)  a  tenu  cette  conduite  une  fois  &  purfaitement  re'uiîi. 

Je  me  rappelle  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avoit  du  cûte'  gauche 
du  fcrotam  une  petite  Hernie  &  point  de  teiacule.  Le  tefticule  e'toit  place 
dans  la  cavité'  abdominale,  il  fe  preTentoiC  quelquefois  dans  l'anneau,  ôccaiifoic 
des  douleurs  violentes  &  les  accidens  de  IVtrangiement.  11  falîoit  à  chaque 
fois  le  ;epouIîer;  on  pouvoit  cependant  rarement  ope'rer  cette  rentrée  du  teiti- 
cuie  avant  qu'il  fe  fut  écoule'  un  efpace  de  24  heures,  &  que  le  Malade  n'eut 
fait  ufage  des  Cataplasmes  e'moUiens.  AuiTitôt  qu'on  avoit  re'poufle  le  teiiicule, 
tous  les  accidens  disparoilToicnt. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  l'ouverture  du  canal  forme'  par  le  Péritoine  fe 
retre'ciiloit  &  fe  termoit  auffitôt  que  le  tefticule  e'toit  defcendu  dans  l'anneau. 
On  renoarque  encore  la  tendance  particulière  de  ce  canal  h  fe  fermer  même  dans 
le  cas  d'une  Hernie.  On  trouve  fouvent  à  la  partie  fnpe'rieure  de  ce  canal  ou 
dans  le  col  du  fac  herniaire  difîerens  retre'cîuemens  qui  fout  alTez  fouvent  la 
caufe  unique  de  l'e'tranglement.  RL*.  Pott  rapporte  plufleurs  obfervations 
femblabîes.  Le  Chirurgien  doit  y  faire  la  plus  grande  attention  dans  l'ope'ra- 
tion;  c:.r  dans  ce  cas  H  fuffit  d'incîfer  le  fac  dans  toute  fa  longueur  jusqu'à 
l'anneau ,  &  il  ne  faut  point  incifer  ce  dernier  qui  n'a  aucune  part  à  l'e'tran« 
glement. 

Mr.  Arnaud  (b)  afiure  qu'il  peut  y  avoir  outre  la  Hernie  conge'nitâle  eiv 
core  une  Hernie  ordinaire  dans  ce  même  côte  du  fcrofum.  Je  ne  conçois  pas 
comment  cela  eft  poiîible,  j'en  excepte  cependant  deux  cas:  L)  la  veffie,  qui 
eft  placée  hors  du  Pe'ritoine,  peut  fe  gliûer  au  dehors  le  long  du  lac  de  la 
Hernie  conge'nitale,  5c  paiTer  dans  le  fcrotum,  ce  nue  Mr.  Arnaud  a  obferve'; 
II.)  ou  bien  les  parties  s'échappent  à  travers  les  flores  tendineufes  du  bord  ùi- 
pe'rieur  de  l'anneau,  &  defcendent  dans  le  fcrotum  :  ce  dont  j'ai  déjà  fait  men- 
tion. Mais  je  regarde  presque  comme  impoiTible  que  deux  Hernies  pourvue» 
chacune  d'un  fac  particulier  paffent  par  la  feule  ouverture  de  l'anneau,  &  defr 
cendent  dans  le  fcrotum. 

Le  traitement  des  Hernies  conge'nitale?,  qu'elles  foient  e'tranglees  ou  non> 
n'eft  pas  différent  du  traitement  des' autres  Hernies:  on  pratique  le  Taxis  comme 
à  l'ordinaire,  on  applique  de  même  un  bandage.  &  enfin  on  fait  l'ope'ration  de 
la  même  manière.  A  peine  devons-nous  rappeller  qu'on  doit  me'nager  le  telü- 
cule  place'  à  nud  dans  le  fac  (c). 

(a)  Mém,  de  Chirurgie,    p.  ^y* 

(h)  Méni,  de  Chirurgif,     p.  57.  ?<)• 

\c)  (*  Voici  une  oblervation  teni.qrquable  rapporf/^e  par  Mr.  ]o.  Beck  premier  Chirurgie» 
du  Granti-Diir  des  Kuiïies.  Un  jeiiiie  homme  vigoureux,  CAu,  f.gé  de  28  ans^^on  tem- 
pérament Tanfiiin,  élevé  dan!?  l'abondurc  e  .  &  qui  .ivoit  commis  divers  eW^s  Airtont 
«vec  les  fminies,  refîentoit  depuis  fa  jeunefi'e  daub  la  réi;ion  inguipale  droite  une  pe- 
tits 
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Mr.  Arxaut?  confeille  d'appliquer  fur  le  tefticule  à  chaqne  panfemetit  nn 
plumaceau  trempe  dans  une  liqueur  fpiritueufe  pour  le  pre'ferver  du  contaft  de 
r&ir  &  du  pus,  &  il  aflure  que,  fi  on  ne'gUge  ce  confeil,  le  tefticule  s'enflamme 
ailement,  fuppure,  &  qu'il  s'en  e'ieve  beaucoup  d'excroifl'ances  fongueufes. 

Le 

tite  tumeur  peu  douloureufe,  &  qu'il  pouvoit  réduire  facilement.  II  ne  fit  aucune  at« 
tetuiou  à  cette  tuiv.eur  jusqu'à  ce  qu'en  augmentant,  à  mefure  qu'il  prenoit  plus  d'ac- 
cioiffenrient,  elle  devint  incommode  lorsqu'il  niarclioit«  Il  n'avoit  qu'un  tefticule  depuis 
fa  n.Jilfance,  &i  ne  s'inquictoit  point  de  cette  légère  inc»ijni/odi(é  ,  jusqu'à  ce  qu'une 
douleur  violt-Ute  au  Bas-ventre,  une  tenfion  dans  l.i  Hernie,  le  voniifl'emcnt,  la  confti- 
çi«tion  ,  qui  ont  coutume  d'accompaj^ner  un  éir<ii;gleiiient  de  Hernie,  Ce  nianifellèrent. 
Le  IMaiade  demanda  du  fecours  au  uiois  d'Avril  1771  :  la  Hernie  étoit  à  la  vérité  plus 
petite  qu'auj-aravant ,  mwis  elle  avoit  encore  un  volume  affez  coutidérable ,  &  furtout 
cela  de  particulier,  que  la  tumeur  de  l'aine  le  partageoit  en  enlias  en  deux  prolonge- 
mens  ,  dont  l'un  delcendoit  dans  le  fcrotum,  &  l'antre  Ce  portait  en  denors,  &  t'toit 
placé  à  la  partie  fupérieure  &  antérieure  de  la  cuifle  fur  U-  mufcle  droit.  Toute  la 
tumeur  herniaire  étoit  (Uire  &  tendue,  cependant  plus  dans  le  fcrotum  qu'à  la  cuiife, 
on  ne  pouvoit  la  toucher  fans  cauier  des  doaltuis  très  conlnléruliies,  6i  par  confcquent 
le  Taxis  étoit  impraclicable.  On  lit  plulieurs  (a  gnées  qui  prodnifnent  un  peu  de  cal- 
me, on  mit  tn  ulage  les  demi-üains,  les  fomentations  réloiutives  &  anodines,  les  la- 
veniens  émolliens  &  légèreuent  irritans,  qui  fiient  ilisparoitre  les  accidrns  au  bout  de 
trois  jours,  mais  la  réduftion  fut  imp/illible,  &i  le  Malade  fut  obligé  dp  porter  un  fus- 
pc-nfoir.  Le  Malade  fe  livra  à  les  excès  de  tous  genres,  ik  eut  au  mois  de  May  deux 
attaques  qui  n'eurent  point  de  fuite.  Cependant  la  Hernie  angmentoit  de  volume  à 
vue  d'oeil,  on  propofa  l'opération  comme  l'unique  moyen,  mais  le  MaUde  vouloit  la 
différer  jusqu'au  mois  d'AouIt.  Le  13.  Juin  à  la  fuite  d'une  intempérance  &i  d'une 
grande  promenade  la  Hernie  fortit  tellement  au  dehors,  que  le  MaU'de  put  à  peine  re- 
venir chez  lui,  &  fut  attaqué  d'accidens  graves,  favoir  de  coliques  violentes,  de  dou- 
leur d.ins  la  Hernie,  d'une  forte  fièvre,  de  vomilVement ,  tenlion  du  Bas-vtntre  i:  de 
la  Hfrnie  avec  une  inilanupation  extérieure,  conftipation  opiniâtre  qui  ne  tédj  à  aucuii 
lavement:  les  faignées,  les  foment;;tions  froides  &  rélolutives  prodirfirent  peu  de  fou- 
laoen^ctu,  l.e  14,  on  entreprit  l'opératioii,  quoiqu'il  le  fut  joint  aux  ^iremieis  accnlens 
un  pouls  foible  6i  petit,  le  hocquct,  foiblelie  &  des  fueurs  froide;.  On  lit  ia  première  in- 
ciiion  au  niilieu  de  la  tumeur  fciutale,  on  la  prol  ingea  en  haut  un  ti,. vers  de  doigt  au 
deflus  de  l'anneau,  <Sc  en  l  as  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  fac  herniaire,  on  incila  en- 
fuite  également  la  Peau  à  la  partie  moyenne  du  prolongement  féiHoral  de  la  tumeur. 
On  découvrit  enfuite  le  lac  herniaire,  &l  on  l'ouvrit  avec  précaution.  Ou  trouva  une 
anfe  de  l'Iléon  enflammée,  très  dillcudue  par  de  l'air,  &  recouverte  par  une  petif>  por- 
"'.  tion  d'i-piploon;  on  coupa  avec  précaution  le  ligament  tendineux,  qui  fépaioit  les  deux 
facs,  &  on  découvrit  le  teliltule  iîlanc,  ridé,  qui  avoit  été  pouffé  dans  la  cavité  du 
prolongen:ent  fémoral  de  la  tuir:eur,  &  le  cordon  fpeimatiquc  adi;crant  au  lac  herniai- 
re. La  grt.ffe  portion  d'tpiploon  caul'oit  le  plus  de  difficulté;  c'eft  pourquoi  on  com- 
mença pnr  réduire  l'inteftin  après  avoir  incifé  l'anneau,  enfuite  on  lia  la  portion  de 
l'tpipluon,  qui  pefoit  environ  4  livres,  &  on  la  coupa,  on  fépara,  autant  qu'il  fut  pof- 
Üf^,  le  lac  herniaire  du  1  iflu  cellulaire  dn  cordon  Ipermatique  &  du  fciotum,  &  on 
le  reiraticlia,  rn  panfa  ronvpnableniPnt,  on  évita  les  accidens  par  les  moyens  ordinai- 
res. DU',  de  Bubonocele  bipartita  &c,  Francof.  ad  Oder.  178I.  dans  les  kritifch» 
Kachricliten»  Par  Mr.  Grüner.  T.  II.  p»  Zi7-) 


TÏÏAITli    DES    IffiRNÎES.  26^^ 

Le  fac  d'une  Plernîe  coTîgfc'r;i::r.le  eft  (^ueîq.îvfois  très  n^irice.  Dans  Tobfer- 
vatlon  d'Arite  par  Mr.  Meckkl  (a)  il  c'toit  fi  mince,  q\î'o!i  pnuvoît  voir  eprès 
i'iücifion  de  la  Peau  très  diüincteir)<  rtlcs  parties  qn'ii  rerîTennoit.  Mr.  Arnaud 
(b)  ne  trouva  urse  fois  presque  point  de  lac  eu  opeiar.t  une  femblable  Hernie, 
c.  0.  d.  le  frx  e'toit  li  mince,  &  Il  foTtt  ment  r.dhe'rnnt  à  ia  Peau,  qu'on  divifa 
dans  ia  première  inciiior.  la  Peau  &  le  ùr,  &  qu'on  remarqua  ä  peine  ce  der- 
nier. Il  eft  important  que  le  Cliinrt-itn  larlie  cela,  afin  qu'il  incife  la  Peau 
avec  précaution  pour  ne  pas  biefitT  les  intcitins;  cepe?idant  le  Tac  n'eft  pas 
toujours  il  mince,  Mr.  Lgestf.în  (c)  l'a  trouve'  une  ibis  prtsque  tendineux. 

La  cure  radicale  de  la  Hcnde  conpen:t;üe  re'uiTst  ordinairement  facilement 
<&  promptement.  La  Nature  ei't  trop  dispcfee  à  fermer  le  canal  *iu  Pe'ritoine 
pour  ne  point  ope'rer  cotte  obiite'ration  du  moment,  où  par  la  rfc'duclion  de  la 
Hernie  elle  n'e'proave  plus  non  feiilemint  aucun  obitacle,  tnais  encore  eft  fou- 
tenue  dans  fon  travail  p;?r  l'uCige  du  ban .:agf.  Mr.  Arnaud  aflure  que  cette 
cure  radit.aîe  eft  fouvcnt  par:<-.ite  en  quinze  jours.  On  ne  doit  efpe'rer  un  fuc- 
cès  ouîli  heureux  qi.e  ior8que!^ler\lal:;de  efr  fort  jeune,  &  que  la  Nature  n'a  point 
encore  perdu  la.  tendance  à  fermer  ie  csn:-il  du  Pûiroine:  plus  le  Malade  de- 
vient vieux,  plus  ce  canal  perd  la  dispolirion  h  s'obl.-terer.  . 

Qi;elqueA)is  il  .ç'am^ffe  de  renn  d-.ns  les  Hernies  congénitales,  ce  q-.ii  forme 
une  Hvdrocèle  part!c;-iière  de  h  tunique  vàg'.niile;  car  on  peut  pouffer  l'eau 
dans  le  ventre.  Lor"5que  cette  eau  s'accumule  pti  dant  l'ufage  du  bandage,  la  preien- 
ce  de  la  tumeur  pnnrroit  dèsie  premifr  abo  d  luire  foupcoimer  au  Chirurgien  qu'une 
portion  de  rirLefcin  ou  de  l'ÈpipIcon  eu  l'ortie  par  deffous  le  band«ge;  mais  la 
tl.iftjRtion  fenfible  ^e'couvre  bientôt  la  Nr- tu re  de  la  tumeur.  Mr.  Arnaud  af- 
fnre  que  cette  eau  eft  ordinairement  reiJM-b^'e;  au  moins  on  n'a  aucune  raifon 
pour  fe  ri'foudro  fur  le  champ  à  une  opération  quelconque. 

Les  enfans  du  Sexe  fe'minin  ont  auffi  quelquefi)is  une  Hernie  conge'nitaïe 
(d).  On  trouve  de  mtme  chez  eux  un  canal  forme'  par  le  Periioine  fortant 
par  l'annciu  &  fe  terminant  en  un  cul  de  fac:  ce  canal  a  rarement  j^lus  d'un  demi- 
pouce  de  longueur.  Nuck,  qui  dit  l'avoir  obferve  le  premier,  allure  qu'on  ne 
le  trouve  pas  dans  toutes  les  petites  filles  (e).  Quoiqu'on  ne  fache  pas  à  quoi 
fert  ce  canal,  on  peut  cependant  expliquer  par  fon  m.oyen  pourquoi  les  petites 
filles  dans  les  premières  anne'es  de  leur  enfance  font  fi  disposées  aux  Hernies 
inguinales,  tandis  que  le  Sexe  fe'mânin  dans  les  autres  pe'riodes  de  la  vie  eft! 
presque  uniquement  expofe  aux  Hernies  crurales.  On  peut  aufti  expliquer  par 
là  l'origine  des  Hernies  conge'nitales  dans  les  petites  fiiles;  Hernies  qui  font 
au  refte  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  garçons,  qui  n'ont  en  ge'neral  )4tn 
de  particulier,  &  ne  font  nullement  différentes  des  Hernies  ordinaires. 

K  k  Chapitre  XL. 

(a)  L.  c.     (b     L-  c.  p.  52»      (c)  Diff.  c.  p.  g.     (à)  Arnaud.  M^m.deChir    p»  g  .«ot  a« 
(e)  (* Adenograplùa  curiofa.  p.  i;;.    Cet  Auteur  eut  nue  dispute  avec  Swammerdam 

foc 
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Chapitre   XL. 

Des        Hernies        v  a  g  i  7i  a  l  e  s, 

•L'es  vifcères  contenus  dans  la  cavité  abdominale  pafîent  quelquefois  à  tra- 
vers l'ouvertare  inierieure  du  baflln,  &  forment  une  Hernie  à  la  partie  la  plus 
déclive  du  Bas-venti-e.  Cependant  ces  Hernies  font  moins  fre'quentes  qu«  cel- 
les dont  nous  avons  parle'  jusqu'à  preTent,  &  n'ont  e'te'^bfervëes  &  de'crites 
exactement  que  par  les  Chirurgiens  modernes. 

il  y  a  quati'e  efpèces  de  femblablea  Hernies.  Quelquefois  les  parties  fur- 
tent  par  le  trou  ovalaire  de  l'os  innomine',  c'eit  la  Hernie  obturatrice:  elle  eft 
fort  rare,  &  j'en  parlerai  dans  un  Chapitre  particulier. 

Quelquefois  un  intedin  le  glifle  entre  la  ve.flfie  &  le  reftum  dans  l'hom- 
me, entre  le  vagine  &  le  reftum  dans  la  femme,  forme  une  tumeur  au  pe'- 
rine',  c'eft  la  Hernie  du  pe'rine'. 

Quelquefois  le  fond  de  la  matrice  pafTe  \  travers  Ton  oriJice,  tombe  dans 
le  vagin,  &  forme  un  fac,  dans  lequel  Tinteflin  ou  l'Kpiploon  foi  t  places.  On 
nomme  ce  cas  renverfemenc  de  la  matrice;  cependant  i!  mvrite  réellement  quel- 
quefois plus  le  nom  de  Hernie  de  la  matrice  (Enteroccle  h'ißeficct). 

Enfm  quelquefois  l'inteftin  en  s'ech^ppant  forme  une  t-nneur  à  l'un  des  cô- 
tés du  vagin,  ol  c'ell  ce  qu'on  nomme  la  Hernie  vaginale,  dont  je  traiterai 
dans  ce  Chaplti'e. 

Comme  je  a'e'cris  que  pour  le  Chirurgien  praticien,  je  ne  ferai  mention  en 
parlant  de  toutes  ces  Hernies  que  degjce  qui  lui  ed  neceiiaire  de  favoîr,  &  je 
garderai  le  filence  fur  tout  ce  qui  n'a  point  d'utilitt'. 

lis. 

fiir  S'hontieur  de  la  découverte  de  ce  canal,  dont  Blancard  nia  Texif^once,  airß  que 
Mr.  t>8  Haller  diiiis  les  Commentaires  fur  les  hiftituts  de  Bobhhave.  T.  V«  P.  [» 
p.  190.  No.  o.  maii  il  l'a  aduxis  par  la  fuite  d'sprès  Camper.  Elï^ri/Ciit  Ph^'llolog. 
T-  Vil.  Lib.  2  8«  p.  119.  Les  obrervations  de  Mr.  Camper  pronvetit  que  ce  canal  <(l 
ordinairement  fermé  avant  la  naiffauce;  car  dans  14  pt-tites  fille.s  nonveiiement  m'ps, 
qu'il  a  ex.imint'es,  il  y  en  avoit  ri  où  l'on  n'en  voyoit  aucun  veftige:  de.«,  trois  .Tiitres, 
éans  la  première  il  s'étendoit  jusqu'au  Piibi*  du  côté  droit  ;  dans  la  féconde  jusqu'au 
pubis  du  côté  j^auche,  &  dans  la  troifième  »n  n'eu  voycit  qu'un  veltige  d*-  ce  dernier 
eôté.  i^c;^d.  de  Haarlein,  T»  VU  '_et  illuftre  Anatouiifte  afûire  dans  un  fécond  Mé- 
moire fur  cette  matière  f  Acad.  de  Haarlem.  ï.  VH.j  qu'il  a  vii  piuüeurs  fois  des  ve» 
ftiges  de  c?  canal  dans  des  femmes  mortes  en  couciie,  Mr  le  Cat  a  trouvé  ce  canal 
de  Li  grofi'eur  dune  plume  d'oye  flirtant  par  l'anafau  dans  une  femme  de  4.6  aii.";.  la 
portion  placée  au  defl'ous  de  l'anneau  lormoit  une  veficule  de  la  grofi'trur  du , doigt  rem- 
plie d'une  humeur  aqueufe«  Pliilofoph.  Transaft.  Vol»  47. On  nr  conroit  p..int  en- 
core l'ufage  de  ce  canal,  nmis  ne  feroit-tl  pas  permis  de  foiipçonr.er  qr'il  arrive  chez  la 
femme  rtlr-nvement  au  |.afl'<<^e  des  ligamens  ronds  par  l'antitiui  peut  être  quel(jue  chofo 
■àe  femblable  à  ce  ^ue  l'on  remarque  dans  la  defLeate  du  teiticule  ikc.) 
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Mr.  Gapengeot  (a)  paroit  ître  le  premier  qui  ait  obferve  exaftement,  & 
décrit  cliiirement  la  Hernie  vaginale. 

Un  inteftin  peut  sVchapper  par  Tanncnu,  &  defccndre  fi  proTondement  par 
deiTous  les  te'gumens  extJneur?,  qu'il  ne  formera  pf)int  comme  à  l'ordinaire  une 
tumeur  Jierniaire  dans  la  grande  lèvre,  ty-.?.]s  derrière  l'ouvertare  du  vagin,  ce 
n'ell  point  une  Hernie  vaginale,  mais  une  Hernie  ir-^uinale. 

La  Hernie  vaginale  le  forme  de  la  manière  fuivante.  Le  Péritoine  recou- 
vre, comme  on  f^it,  le  fond  de  la  \eliie,  la  matrice  &  la  partie  antérieure  du 
retzin).  Entre  la  face  poite'rieure  de  la  m.-tricc  &  le  reftum,  &  entre  le  fond  de  Is 
veùie  &  la  matrice,  il  y  a  un  cnfoncemert  forme  par  l'e'ioignement  de  ces  vif- 
cères  l'un  de  l'autre.  Le  Péritoine  defcend  dans  ces  enfoncemeos,  &  y  forme 
un  large  fac.  Q'iad  la  prefiion  de  ces  vifcères  contre  ces  enfoncemens  eft  très 
»ugmcTîCe'e  par  vine  cani'e  Quelconque,  les  inteî'ins  pouffent  le  Péritoine  devant 
ewi,  ik  parvienreiît  à  la  partie  antc'rieure  ou  pofte'iieure  àa  vagin. 

La  matrice  eï^nt  plus  loin  du  rectum  que  de  la  velîîe,  &  l'enfoncement 
pofterienr  e'ttnt  par  conf;'quert  plus  confidt^rable  que  l'anteVieur,  les  inteftins 
defcendent  plus  {acilement  &  pins  fouvent  derrière  l'ute'rus  que  devant  lui,  & 
c^iil  pourquoi  f^s  Hernies  à  la  partie  pofbe'rieure  du  vagin  fout  plus  fre'quentes 
qu«  celle  à  la  *^arcie  ant.'rieure. 

On  obferve  cependant  rarement  ces  Hernies  pre'cifement  au  milieu  de  la 
face  ante'rieure  ou  de  la  pode'ricure  du  vagin,  ordinairement  on  les  trouve  fur 
l'un  o"o  l'autre  cote',  &  en  voici  vraifembiablement  la  raifon.  Non  feulement 
le  corps  iblide  de  la  matrice,  mais  encore  la  veille  fouvemt  diftendue  par  l'u- 
rine, le  reft^-m  fouvent  rem.pli  par  des  vents  eu  des  excre'mens  offrent  nn  ob- 
ftacle  à  rinteîiin,  de  manière  qu'il  ne  peut  exactement  s'engager  dan«  le  milieu 
entre  ces  parties,  &  eft  oblige'  de  fe  di'vier  de  l'un  ou  de  l'aiitre  côte',  ajou- 
tez encore  qje  le.i  côte's  du  vagin  font  environne's  d'un  Tiilu  cellulaire  beau- 
coup plus  lùche  que  la  face  antérieure  &  pofterieure,  qui  font  allez  folidement 
unies  à  la  veiîie  &  au  reftum. 

Ces  caufes  font  que  la  Hernie  vaginale  fe  forme  plustAt  fur  les  côte's  du 
vagin  qu'exaftement  dans  le  milieu  devant  ou  derrière  la  matrice.  M^\s  on  ne 
trouve  pas  pour  cela  ces  Hernies  exa^ilement  fur  le  côce  du  vagin;  elles  font 
toutes  toujours  plus  ou  moins  un  peu  en  devant  ou  en  arrière. 

Je  ne  parle  que  du  cas  le  plus  ordinaire,  je  ne  nie  point  que  l'inteftin  ne 
puiffe  defcendre  exaftement  devant  ou  derrière  la  matrice;  car  on  a  des  Her- 
nies vaginales  qui  font  re'ellement  ante'rieures  ou  pofterieures,  mais  on  remar 
que  bien  plus  fouvent  les  laterales. 

L'inteftin  dans  la  Hemie  vaginale  fe'pare  donc  toujours  la  matrice  de  la 
veflie  ou  du  reftum.  Lorsqu'il  eft  parverri  an  vagin  il  diflend  Ces  tuniques  en 
une  tumeur  qui  fait  faillie  dans  la  cavité'  du  vagin.      Il  eft  vraifemblable  qu'il 

dis- 

(b)  Menu  ée  l'Acad.  ^«  Cbir.    T*  I.  p*  707.  ia  ^tt. 
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diftend  raremetit  la  tunique  charaue,  mais  bien  plus  probable  qu'il  fe  fraye  une 
route  entre  les  libres  de  cette  tunique  qu'il  e'carte  les  unes  des  autres,  &  qu'il 
ne  diftend  que  la  membrane  interne  du  vagin.  Cependant  il  peut  quelquefois 
arriver  que  la  tunique  charnue  foie  diftendue,  &  forme  un  fac.  On  peut  regar- 
der la  maladie  dans  ce  cas  en  mêrrie  tems  comme  une  chute  du  vagin.    , 

Il  doit  être  diiFicile  de  diftinguer,  s'il  y  a  une  fente  ou  non.  Cependant 
5e  crois  qu'on  peut  la  pluspart  du  tems  fentir  la  fente  avec  le  doigt  après  la 
re'duélion. 

Cette  Hemie  contient  ou  une  portion  de  l'Epiploon,  ou  d'întefrin  ou  une 
partie  de  la  veille  urinaire;  ainfi  la  Hernie  vaginale  peut  être  ou  une  Ente'ro- 
€èle,  ou  une  Epiplocèle  ou  une  Cyltocèle. 

Les  caufes  de  ces  Hernies  font  les  mêmes  que  celles  des  autres  Herniesr, 
Tout  ce  qui  peut  augmenter  la  prefûon  des  vifcères  , contre  les  endroits,  par 
où  les  parties  s'e'chappent ,  &  tout  ce  qui  peut  relâcher  ou  affoiblir  ces  en- 
droits, peut  occafionner  cette  Hernie.  Il  eft  aife'  d'apercevoir  par  là  pourquoi 
les  femme^s  qui  ont  fait  beaucoup  d'enfans  y  font  principalement  expofe'es.  La 
diftenfion  de  la  matrice  &  du  vagin  pendant  la  groJTeiîe  &  pendant  l'accouche- 
ment  relûche  non  feulement  le  tillu  cellulaire  ,  qui  fixe  cette  dernière  partie  à 
la  velîie  &  au  ret'tum,  &  facilite  par  Ih  l'iiTue  de  la  Hernie;  mMs  encore  elle 
affoiblit  la  tunique  charnue  du  vagin,  e'carte  Tes  fibres  les  une»'  des  autres,  de  ma- 
nière que  les  parties  peuvent  aifëment  fe  glilfer  entre  elles,  ou  diitendre  toute 
cette  tunique  charnue.  Ce  dernier  etfet  arrive  furtout  dans  les  cas,  où  la  tête 
de  l'enfant  eft  très  grofîe,  &  refte  longt>?ms  dans  le  vagin,  ou  bien  lorsque  la 
fage  femme  par  des  manueavres  incoiilldere'es  diftend,  contond  ce  canal. 

Les  femjnes  font  principalement  expofees  au  danger  d'avoir  ces  Hernies 
feu  après  l'accouchement.  La  caufe  la  plus  légère  eft'  füffifante  pour  la  pro- 
duire, parceque  toutes  les  parties  dans  le  baiiin  font  reulch'e.s,  abreuvées.  Mr. 
Hom  (a)  rapporte  Tobfervation  d'une  femme,  à  laquelle  il  furviut  une  Hernie 
vaginale  le  yème  jour  après  l'accouchement  en  voulant  mettre  un  fçeau  d'eau 
d'un  endroit  dans  un  autre.  L'obfervation  de  Mr.  Garengeo  r  (b)  pft  de  la 
même  efpèee  :  ce  qui  prouve  combien  les  femmes  nouvellement  accouche'es 
doivent  e'viter  avec  foiii  tout  effort  violent 

Cependant  on  a  va  de  ces  Hernies  dans  des  femmes  qui  n'avoient  point 
«ncore  fait  d'enfans.  Mr.  Hoin  rapporte  l'obfervation  d'une  fille,  qui  e'toit  fu- 
'jette  depuis  quelque  tems  i  la  conftipation,  &  n'alioit  jamais  à  la  feile  fans  de 

frands  efforts,    &  qui  fut  attaquée  d'une  Hernie  vaginale  en  faifant  de  fembla-. 
les  efforts. 

,     Ces  Hernies  fe  forment  quelquefois  peu  h  peu,  quelquefois  fubitcment.  Mr. 
HoiN   conjeélure  que  dans   ce  dernier  cas  il  peut  bien    y  avoir  une  déchirure 

du 
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(a)  Opérations  de  le  Blanc,     T,  i\.   p,  ^6%. 
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du  Péritoine,  furtout  parceque  les  malades  e'prouvent  ordinairement  dans  ce  cas 
une  douleur  violente,  &  remarquent  quelquefois  un  bruit,  comme  fi  quelque 
choie  s'e'toit  déchire.  Je  doute  cependant  que  ces  accidens  indiquent  re'elle- 
ment  une  rupture  du  Péritoine;  car  on  peut  bien  les  expliquer  par  uneexten- 
fion  violente  &  lubite.  De  pins  les  parties  ici  interefîees  l'ont  trop  ibuples  & 
trop  extenlibles  &  après  la  formation  ci'une  fembiable  Rernie,  on  ne  remarque 
aucun. figne  d'inflammation,  qv.i  devroic  cependant  être  la  fuite  infaillible  d'une 
de'chirure,  La  Hernie  le  forme  fubitement  ordinairement  dans  le  cas  d'une 
violente  commotion  du  Corps,  d'un  eftbrt  violent.  Les  fignes  de  l:v Hernie  va- 
ginale font  les  fuivaus.  La  Malade  fent  dans  une  occafion  quelconque,  où  les 
Hernies  ont  coutume  de  fe  former,  p.E.  dans  un  effort,  dans  une  chute,  que 
quelque  cbofe  lui  defcend  fubitement  dans  le  vagin.  Elle  relient  dans  ce  mô- 
me moment  une  douleur  plus  on  moins  confîde'rabîe  à  l'endroit  de  la  Hernie; 
douleur,  qui  fe  change  peu  à  peu  en  une  douleur  de  colique,  &  qui  continue 
toujours,  ou  qui  revient  &  disparoit  de  tems  en  tems. 

Le  Chirurgien  en  examinant  l'intérieur  du  vagin,  y  trouve  une  tumeur  con- 
tre Mature  qui  nait  de  l'un  ou  de  l'autre  côte'  du  vagin.  L'orifice  de  la  ma- 
trice ell  libre,  &  n'a  aucune  union  avec  la  tumeur,  &  par  là  tout  foupçon  d'un 
Polype  ou  d'un  renverfement  de  la  matrice  disparoit. 

Cette  tumeur  devient  plus  petite.  &  disparoit  merae  entièrement  quand  ofi 
la  prelle  ?vcc  le  doigt,  &  elle  reparoit  auffitôt  qu'on  cefl'e  la  preiTion  :  la  tu- 
meur devient  dure.  i^roÛ'e,  tendue  quand  le  Mal  ;de  touffe,  &  fe  tient  debout, 
ou  retient  fon  haleine  ;  fi  le  Malade  fe  couche  far  le  dos,  cette  tumeur  devient 
plus  Délite,  &  m-^-nie  disparoit  entièrement. 

Si  \-^  Hernie  eà  entre  le  Rect  «n  &  la  m.atri^e,  la  tumeur  eft  à  la  face  po^ 
ftcrieure  du  vagin,  &  s'e'tend  ordin-^iiremert  jusqu'auprès  de  l'ouverture  du  va- 
gin. Si  elle  ei'c  entre  la  matrice  &  ia  veffie,  la  tumeur  paroit  à  la  face  anté- 
rieure da  vagin  &  ordinairement  plus  profondément  dans  ce  canal  près  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Dans  ces  deux  cas  la  t!.:meur  eft  place'e  rarement  tout  à 
fait  en  d?vant  ou  en  arrière,  mais  toujo>"*s  plus  ou  moins  fur  le  côte'. 

Lorsque  les  parties  oui  forment  la  Hernie  .«'e'thappent  eptre  la  velîîe  &  U 
matrice,  elles  produifent  divers  accidens  di  <ôre  de  la  veille.  Ces  accidena 
augmentent  beaucoup  lorsque  la  Mal-tde  eft  debout,  diminuent  ou  disparoiffent 
entièrement  k^rsqu'el'e  eft  couch/e  fur  le  dos.  Dans  cette  pofition  la 
matrice  &  la  Hernie  s,'eloignant  de  la  vellîe  &  du  Pnbis,  s'oppofent  moins  par 
leur  preffion  à  l'v'v.icuation  de  l'urine.  La  Hernie  vaginale  piace'e  entre  la  ma- 
trice &  la  veflie  e^i  accompagnée  de  douleurs  de  coliques  beaucoup  pins  vio- 
lentes &  pk;s  fre'quenff^s  que  celle  qui  eft  plsce'e  entre  la  mstrice  &  le  rec- 
tum, parceque  les  inteftins  éprouvent  une  preffion  plus  confide'rable  entre  lâ 
matrice  &  les  os  Pibis  à  raii'on  de  la  nroximite'  de  çç^  parties  l'une  de  l'autre, 
&  on  pe;it  concevoir  aifme^it  pourquoi  ces  coliques  augmentent  quand  la  Ma» 
Inde  eii  debout,  &  diruiuueüt  ou  disparoiffent  loisqu'elle  fe  couche  fur  le  do». 

On 
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On  a  réellement  obferve  l'Epiploon  dans  la  Hernie  vaginale,  quoique  cela 
paroifibit  être  impuiilble.  Mr,  Levrkt  (a)  en  rapporte  un  exemple,  &  à  peine 
eft  il  nt'ceilaire  de  dire  que  l'Epiploon  defcend  ordinairement  devant  la  matrice, 
&  bien  rarement  ou  jamais  derrière  ce  vifcère. 

On  reconnoit  ailement  par  les  lignes  de  l'Epiplocèle  fi  une  portion  de  l'e'- 
piploon  eit  renfermée  dans  la  Hernie  avec  l'inteftin,  la  tumeur  herniaire  eft  or- 
dinairement intfg;ile,  c.  à.  d.  plus  molie  en  un  endroit,  plus  tendue  &  plus  dure 
'di.ns  un  autre,  de  même  que  pl'is  élevée  dans  un  endroit  que  dans  un  autre. 
Lorsqu'on  prelle 'la  tumenr  avec  le  doigt,  il  rentre  quelque  chofe  avec  gar- 
gouilieti.ent,  la  Hernie  devient  plus  petite,  on  la  feu t  fimplement  comme  une 
Hernie  Epiplocèle,  &  les  douleurs  de  colique  que  la  Ma'ade  fentoit  peut-être 
auparavant  diiparoifient  entièrement,  quoique  toute  la  Hernie  ne  foit  pas  rc'duite. 

On  a  trouve'  la  veffie  dans  la  Hernie  vaginale,  dans  ce  c^is  la  tumeur  eft 
toujours  à  la  partie  antérieure  du  va^in  près  de  fon  orilice.  J'.d  oblerve'  deux 
fois  de  fernblables  ttimeurs,  elles  e'toir^nt  placée»  près  de  Torilice  du  vagin,  & 
&vüient  k  grolieur  de  la  moitié'  d'une  noix.  On  y  rem.irquoit  une  tîu(5t.:arion 
fenilbie:  elles  étaient  toujours  plus  volumineuies  lorsque  les  Malades  n'avoient 
pai4  urine',  elies  n?!iirf>ient  évidemment  d'une  difrenfifm  de  toutes  les  tuniques 
da  va^in  :  c'eft  pourqrioi  je  les  nommerois  plustAt  une  chute  qu'une  Ht-rtiie. 
Il  eii  im.poiTible  qu'il  arrive  à  cet  endroit  une  thClte  fans  que  la  veffie  ne  s'en- 
fonce dans  la  parde  didendae. 

Mr.  Saxdifout  (b)  fait  mention  d'une  Hernie  de  vefile  qui  fe  manifefta 
per*di:.t  ona  toux  convulfive:  elle  occaüonna  une  rétention  d'urine  qui  exigea 
phifier.rs  fois  l'introdu^-tion  de  l'aigalie.  La  iluftnation  e'toit  fenfible  dans  la 
tt.meur;  lorsqu'on  la  preilbitf,  la  Malade  avoit  envie  d'uriner:  außltot  que  la 
Mil '«de  avoit  urin'',  la  tnmeur  disparoiflbit,  &  la  parois  ante'rieure  du  vagin 
ctoit  flasque  &  reiâcbe'e. 

D'après  l'exiofe  que  j'ai  fait  des  lignes  de  la  Hernie  vaginale,  il  n'eft  point 
diiRcile  de  la  diîHnguer  des  autres  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  dans  <*ette  ca- 
vité'. Le  cas  d'erreur  rapporte'  par  I\îr.  Gunz  (c)  ne  peut  être  attribue  qu'à 
l'i-rnorance  grofû^re  du  Chirurgien  qui  prit  la  tumeur  pour  un  abcès,  &  en  fit 
l\Kivcrtiire;  mais  il  ne  fortit  que  les  inteftms  hors  du  vagin,  &  ils  fé  gangre- 
nèrert,  p;'rr?fiu'on  ne  les  re'duifit  point. 

Cette  Hernie  a  beaucoup  plus  de  reflemblance  avec  la  chute  du  vagin,  & 
il  eft  très  vraifemblable  qu'autrefois,  lorsqu'on  ne  la  connoiffoit  pas  encore,  on 
la  toujours  prife  pour  une  chute  du  vagin  ;  miTme  dans  un  fens  plus  exaft  la 
Hernie  eft  toujours  accompagne'e  d'une  chute,  au  moins  de  U  tunique  interne 
du  vagin;   car  la  Hernie  diftend  toujours  cette  tunique  qui  forme  l'enveloppe 

ex- 
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Gusz  alîlire  même  que  ces  deux  turaeurs  font  toujours  luiics  enfenible,  c.  ;\  d. 
que  dans  ie  cas  d'u-ie  chuce  du  vagin  les  tuniques  de  ce  dernirr  forment  toujours 
un  Tac,  dans  lequel  la  veiTiC  doit  pénétrer  en  devant  <S:  ie  reclnm  en  arrière. 

î\lalgre'  tout  cela  il  eft  cependant  toujours  nr'ceflaive  que  le  Chirurgien  dis- 
tingue ces  deux  fortes  de  turaeurs.  1.)  Il  eft  fcax  que  la  chute  du  vagin  ne 
foit  jamais  fans  Hernie,  parceque  fouvent  ce  n'eil  qu'un  rejâchement,  qu'une 
tumefatlion  de  fa  tunique  interne,  qui  s'c'leve  de  fa  furface,  &  la  tuniq»;e  char- 
nue n'a  que  très  rarement  &  même  jamais  part  à  la  cJiuto;  sirsü  la  chute  ne 
forme  aucun  fx,  dans  lequel  la  veiiie  ou  un  inieilin  publie  pt^'netrer.  IJ.)  Le 
traitement  de  la  chute  du  vagin  eft  dilTJrent  de  celui  de  la  Hernie.  L'une  & 
l'autre  tumeur  exige  un^  peJ3aire  ;  m^is  la  Hernie  doit  être  parfaitement  réduite 
avant  d'-^ppücjaer  le  peflaire,   fans  cela  il  caufe  xm  e'tranglement. 

Il  n'eir  pas  dilTicile  de  dl/linguer  ces  deux  maladies  l'une  de  l'autre.  La 
Hcrni-^  fe  manifciie  fubittracnt,  la  chute  peu  à  peu;  celle-îà  eCt  toujours  ac- 
compagnoe  de  toutes  fortes  d'accidens  des  inteflins,  furtout  d'attaques  plus  ou 
moins  fie'(]uentei,  de  coliques,-  la  chiite  n'a- point  de  fembjables  accidens.  Lors- 
que toute  la  membrane  interne  du  vr.gin  forme  la  chute,    la  tumeur  reflemble 

'autres  circon» 


matrice  jusqu'à 

la  partie  iiife'rieure  da  va£;in,  elle  fepare  le  Redum  du  vagin,  de  manière  que 
cet  intefîin  n'eil  plius  fußi-amment  fixe',  &  fort  au  dehors  par  l'Anus.  Mr.  ds 
Haf.n  (a)  a  obfeive  un  cas  femblable.  La  femme  avoit  deux  tumeur?  dans  le 
vagin,  l'une  t'toit  une  Cx'ftocèlc,  l'autre  une  Ente'rocèle,  &  outre  cela  il  y 
avoit  une  chL;te  du  Rectiro. 

L'Ileon  tl\  ordinairement  contenu  dans  la  Hernie  vaginale.  On  y  a  cô- 
ne rd-itit  trouve  quelquefois  le  Cœcum  &  le  Colon.  Mr.  Levret  (b)  y  a  v6 
rS  d-.i  Colon. 

La  t  .îr.pur  herniaire  refte  presque  toujours  renferme'e  dsns  le  vaiân;  ce- 
pendant on  Ta  Vil?  quelquefois  en  fortîr.  Smellie  (c)  rapporte  un  cas  où  la 
tumeur  e'toit  fi  volunûneufe,  qu'elle  empêcha  raccouchement.  Air.  ijANDiFOST 
rapporte  nv.t  «bfervafion  fembl-ble. 

ToPt  ce  que  le  Chirurgien  peut  faire  dans  une  femblable  Hernie,  eil"  de 
la  réduire  &  de  la  maintenir  re'duite.  La  n'duftion  eft  ordinairement  fans  dif. 
iiculte':    eile  exige  du  Chirurgien  une  preffion  me'diocre  avec  le  doigt  &  la  fi- 

tua- 

(8^5  Ratîo  medei>di      Pars  I.  Cap    7, 

(b;  Des  Polypös,     p.   154 

(c)  ObTervations  in  Midunfery.    Vol.  If«  p«  14g. 
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tuotion  hori^îontale  de  la  Malade.  Si  la  Hernie  cttn.  entre  la  matrice  &- la  vef- 
lie,  je  ferois  coucher  la  Malade  fur  le  dos,  parcequ'aiors  h  matrice  fe  -,ortont 
en' arriére  oppofe  moins  aobftacle  h  la  re'duftion.  Si  au  contraire  elle  etoit  en- 
tre-le  Reftvim  &  lu  matrice,  je  ferois  lituer  par  la  même  rallbn  la  Malade  fur 
les  coudes  &  les  genoux.  Dans  ces  deux  cas  la  poitrine  doit  être  plus  baffe, 
&  le  derrière  :iufü  eieve'  qu'il  et>  pofiible.  Cependant  le  Chirurgien  n'a  pas 
befoin  d'être  auffi  exaél  fur  la  fituation,  parceque  ordinairement  on  réduit  ces 
Heraies  très  aifément  &  presque  dans  toutes  les  poiitions  du  Corps.  La  litua- 
tUvi  horizontale  eft  le  îViùs  fouvent  fuffifante,  il  n'y  a  que  dans  le  cas  où  l'on 
e'pmuveroit  quelque  diiiiL-uke  qu'il  faudroit  obferver  ce  que  j'ai  dit  fur  la  litua- 

Oif  applique  un  peOaire  dans  le  va^in  pour  maintenir  la  Hernie  rediiite. 
yu\î'  nne 'femme  qui  rempliffoit  cet  objet  avec  une  pomme,  &  toutes  les  fois 
a-'elie  etoir  raoïle.  pourrie,  elle  en  ren.ettoit  une  nouvelle.  Mr.  Vogel  (a) 
fait  ardiî  mention  d^.me  femme  qui  portoit  dans  cette  vue  une  ventoufe  dans 
îe  v2'-'in.  On  a  atiïï  employé'  au  lieu  du  peüaire  un  morcean  d'eponge  avec 
utilité*  Cb>.  La  figure  de  reponj;e  do-t  ttre  relative  à  la  cavité'  du  vagin  dis- 
tendu. On  rintpoduit  en  la  preiVant  fortement  dans  le  vas/in;  cependant  cette 
enonge  n'cft  pas  commode,  elle  eft  trop  molle,  trop  fouple  pour  pouvoir  re- 
tenir la  Hernie  dans  le  c»s  d'un  effort  ou  d:uis  une  autre  circonftance  de  ce 
c-enre-,  el'-e  remplit  tout  le  vai^in,  &  empêche  l'iiTue  des  règles:  enfia  elle 
s'imbibe  de  toutes  fortes  d'humidité',  qui  s'y  engorgent,  y  deviennent  acres, 
irritent  le  vai  ia,  &  Tenflamment.  ^      ^ 

Le  nell'tire  ovaliûre  ordinaire  n'a  point  h.  la  vente  ces  mconveniens:.  mais 
il  a  un  autre  d/Au.t  qni  le  rend  peu  sûr  &  même  inutile.  Il  ne  touche  le  va- 
ein  que  dans  très  peu  d'étendue,  &  ne  peut  retenir  les  parties  que  lorsqu'il 
rfî^e  iir.ine.iii'.tement  fur  le  lieu  de  la  Hernie,  ce  qu'il  ne  fuit  jamais  d'une  ma- 
nière cer^^aine;  car  il  recouvrira  rarement  tout  l'endroit  de  la  Hernie  par  fon 
bord  étroit.  Dans  ce  cas  s'il  fe  de'ranf^e,  ce  qu'on  ne  peut  éviter  d'aucuns  ma- 
ri;Te,  les  p'..rties  s'e'chanperont  à  côte  du  pefùdre  qui  pourra  caufer  un 
étranolement  :  ce  oui  arriva  dans  l'obfervation  de  Garrnükot.  ^ 

Le  peila're  doit  avoir  une  forme  cylindrique  afin  de  remplir  le  vagin  dans 
toutefon  e>endue  &  par  confequent  couvrir  tous  les  endroits,  par  où  les  par- 
ties pourroient  reffortir.  Il  d«>it  être  creux  pour  laifl'er  fortir  les  fluides  qui 
oeuve-t  couler  de  la  matrice.  Il  faut  furtout  que  fon  bord  fupe'rieur  foitbien 
uni  bien  poli,  &  le  plus  large  poifible.  afin  qu'il  ne  frotte  &  ne  le'fe  point 
l'orifice  de  la  matrice.  —  Pour  que  îe  Peffaire  ne  forte  point  dans  les  violens 
n-.ouvpmens.  on  le  fixe  par  un  bandage  en  T,  dont  le  chef  inférieur  recouvre 
l'entrée  du  vagin,  ou  bien  on  y  fait  un  pied  qu'on  fixe  à  ce  chef. 

On 


(a")  Von  Brüchen,     p.  35. 
(b;  GuNZ»    p.  48. 
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On  faît  ordinairement  ces  peCaires  de  lie'gp ,  &  on  les  recouvre  de  cire. 
Mr.  Hoix  remarque  que  ce  cylindre,  qui  eCt  alïe^.  dur  &  point  du  tout  fouple, 
incommode  beaucoup  la  Rîaîade  dans  les  divers  mouvemens  du  Corps,  &  en 
recommande  un  fouple  qu'il  fait  de  la  manière  fuivante.  Il  entoure  un  cylindre 
de  bois  de  grolleur  conveniible  d'un  linge,  c^;  en  coud  les  deux  bords  enfembïe.  Sur 
ce  linge  il  entortille  un  fil  de  fer  de  me'diocre  grofieur,  de  manière  que  tous  les 
tours  fe  touchent  exadement,  fur  ce  fil  de  fer  il  met  un  fécond  linge,  &  fur 
celui-ci  un  troifième,  mais  lâche,  il  coud  ces  deux  derniers  morceaux  de  toile 
comme  le  premier,  il  remplit  enfuite  l'intervalle  entre  le  fécond  &  le  troifième 
morceau  de  toile  avec  du  coton  autant  qu'il  eft  poiïîble,  &  coud  les  trois  mor- 
ceaux de  toile  cnfemble  aux  dei-x  bouts,  &  ôce  le  cvlindre  de  bois. 

Mr.  HoiN  airore  eue  ce  cylindre  a  un  degré'  de  foupleße  très  avantageux. 
Conildc're'  de  ce  cuce'  il  peut  ttre  fort  commode  &  fort  bon  ;  m.ais  je  crains 
qu'il  ne  s'imbibe  com.me  Teponge  des  humidités  du  vagin,  &  qu'il  ne  devienne 
prom:;tcment  incommode  &  inutile. 

Le  mieux  eft  de  couftruire  un  femblible  cylindre,  comme  Mr.  Thedem 
fait  fes  cathéters  fouples  avec  la  gomme  elaCcique.      Ce  cylindre  n'a  aucun  des 


qu'il  m'a  .ndrelTee  (a).   Ce  cylindre  n'eit  dilFo'rent  de  l'algaÛe  que 
par  Irt  groiTeur  &  la  longueur,  le  relie  de  la  pre'paration  eft  la  m.ême. 

Mr.  Chopakt  confeiUe  de  couvrir  le  cylindre  de  Mr.  Hoin  avec  du  taffe- 
tas cire':  par  ce  moyen  on  empêchera  l'imbibition  des  hiunidite's  du  vagin.  Il 
confeiile  d'introduire  dans  le  vagin  un  morceau  d'i'ponge  f  «rrement  ferre',  en- 
reloppe'  dans  nn  linge  fin,  &  qui  re'liite  fufûamment  à  la  fortie  des  parties. 

Ce  n'eft  point  allez  de  porter  ces  cylindres  d-ins  le  vagin,  il  faut  aufîi  les 
fixer  &  empêcher  qu'ils  n'en  fortent.  Peut-être  cela  n'eft-ii  pas  nJceffaire  chez 
les  femmes  qui  n'ont  pas  fait  d'enfons.  L'ouverture  du  vagin  eu.  li  e'troite  & 
fi  ferme,  &  le  peflaire  fi  le'ger,  qu'il  ne  peut  aife'ment  fortir.  Mais  chez  cel- 
les qui  ont  fuit  des  enfans  il  faut  le  fixer,  ce  que  l'on  fait  ordinairement  avec 
un  bandage  en  T.  On  fait  un  pied  au  cylindre,  &  on  le  fixe  au  chef  infé- 
rieur exaftement  à  l'endroit  oîi  il  re'pond  a  l'orifice  du  vagin. 

Ce  bandage  empêche  à  la  ve'rite'  le  cylindre  de  tomber,  mais  il  a  un  grand 
inconve'nient.  Lorsque  la  Malade  fe  plie  en  devant,  la  partie  pode'rieure  du 
chef  infe'rieur  doit  être  tendue,  tirer  par  confe'ouent  le  peflaire  en  arrière,  &  le 
preiTer  fortement  contre  le  reétum  &  vice  versa;  lorsque  la  I\Ialade  redrelTe 
fortement  le  tronc,  ou  fe  courbe  un  peu  en  fitrière,  la  partie  an te'rieure  du  chef 
inférieur  eft  tendue,  &  tire  !e  peflaire  en  devant,  &  le  prefTe  contre  le  Pubis. 
Pour  e'viter  cela  il  faut  donner  au  chef  infe'rieur  la  proprie'te'  de  s'allonger  & 
de  fe  raccourcir. 

L  1 Mr. 

(a)  Richter.  Chirurgifche  Bibliothek-  T.  IVt  p.  {30.     k  TusJDfitf.  Neue  Bemexkuugea. 
II*  ïbeil,  p.  143* 
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Mr.  JuviLLE  a  invente  un  bandage  en  7",  dont  le  chef  infe'riear  ert  e'Iaftl- 
que:  il  a  adapté  à  la  partie  antérieure  &  pofi;e'rieure  de  ce  chef  un  reflbrt,  aii 
moyen  daquei  ce  chef  s'allonge  &  fe  raccourcit.    On  pourroit  faire  ce  chef  in«     ' 
fe'rieur  de  re'line  e'iaftique,    pejtetre  ne  ferolt-il   pas  ne'ceflaire  de  le  faire  en- 
tièrement de  cette  re'ûne,  peut-être  feroit-il  fuffifant   qu'il  y  eut  feulement  une  , 
portion  de  la  partie  antérieure  &  pofte'rieure  de  ce  chef  qui  en  fut  formée. 

Le  chef  inférieur  doit  être  ilxe'  au  chef  fape'rieur  placé  autour  du  Corps 
au  moyen  de  boucles  antérieurement  &  pofte'rieurement  pour  plus  g;rande  com- 
jnodite.  La  Malade  peut  par  ce  moyen  ûter  le  chef  infe'rieur  fans  être  obligée 
^'ôter  le  fupérieur.  Toutes  les  fois  qu'elle  va  à  la  feile,  elle  doit  au  moins 
ie'tacher  la  partie  poftérieure  du  chef  inférieur. 

La  Malade  doit  avoir  plufieurs  de  ces  pelTaires  afin  que,  lorsqu'elle  doit 
«n  nétoyer  un,  elle  puiJe  en  repofer  fur  le  champ  un  autre,  ce  qu'il  faut  faire" 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  hors  le  tems  des  régies,  mais  tous  les  jours  tant 
^ue  cet  écoulement  dure.  Toutes  les  fois  qu'elle  applique  un  nouveau  pefiai- 
re,  elle  doit  fe  coucher  fur  le  dos,  afin  que  dans  ce  moment  la  iiernie  ne  reC- 
forte  point. 

Malgré  Tufage  d'un  tel  pefTaire  les  parties  peuvent  rncore  s'échapper  dans 
quelques  circonftances  particulières,  p.  É.  pendant  un  effort  vinliDt.  On  doit 
en  prévenir  la  Malade,  alin  qu'elle  évite  autant  au'ii  lui  eit  pojiib'e  de  fcmbîa- 
bles  effares.  La  Hernie  placée  à  la  partie  poilerieure  peut  furtouî  s'échapper 
aiféraent  fous  le  pelTaire,  parceque  le  rejtum  cède  aife'ment,  &  fait  de  ia  place 
à  la  Hernie.  Cela  eft  moins  à  craindre  dans  la  Hernie  à  la  face  antérieure 
du  vagin,  parceque  les  os  Pubis  s'oppof;;nt  en  quelque  forte  à  rüfie  des  parties, 

La  Malade  s'aperçoif  ordinairement  bientôt  de  cet  accident  par  la  douleur 
ée  colique  qui  efi:  fa  fuite  immédiate,  &  qui  le  décèle.  Auilit^t  qu'elle  le  re- 
marque, elle  doit  fe  coucher  fur  le  dos,  ûter  le  pelTaLre,  réduire  les  parties,  & 
appliquer  enfuite  le  peiTaire  de  nouveau. 

Le  peflaire  met  la  IVlalade  non  feulement  à  l'abri  de  tout  danger,  de  tou- 
tes incommodités,  mais  encore  il  opère  fouvent  la  cure  radicale  ß  on  le  porte 
nn  tems  fuffilant  fans  interruption.  On  a  même  obfervé  quelquefois  d'ancien- 
nes Hernies  vaginales  guéries  radicalement  par  ce  moyen;  cependvi»^t  cet  heu- 
reux effet  n'a  pas  toujours  lieu,  &  alors  la  Malade  doit  porter  fon  peffaire 
pendant  toute  la  vie.  Les  injeètions  aîlringenfes  S:  toniques  dans  le  vagin  ne; 
contribuent  pent-i*tre  pas  pour  peu  à  la  cure  radicale. 

Lorsque  la  Hernie  paffe  entre  la  velfie  &  la  matrice,  le  chemin  qu'^elîe 
parcoure  depuis  la  cavité  abdominale  jusqu'à  l'endroit  où  elle  forme  la  tumeur 
dans  le  vagin  n'eft  pas  lo(ig;  car  ordinairement  cette  tumeur  fe  manifefte  alor* 
à  la  partie  fupérieure  du  vagin  près  de  l'orifice  de  la  matrice.  Les  os  Pubig 
i'empêchfnt  de  defcendre  p'us  bas.  i>i  les  parties  s'échappent  au  contraire  en- 
tre la  veffi>  &  le  Rctum,  le  chemin  eft  plus  long;  car  ordinairement 
la  tumeur  ie  muuifeÄe  dans  ce  cas  beaucoup  plus  bas  dans  le  vagin,  au  moin» 

rieu 
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«en  r.e  s^oppofe  à  ce  qn'eile  ne  s'étende  beaucoup  en  enba«.  Je  nomme  fac 
htmiitire  la  prutic  ce  la  cavité'  de  la  Herr/ie  qui  eîl  placée  dans  le  vaj;in  &  coi 
du  lac  herninire,  1k  portion  du  trajet  de  U  Eernie  piar/e  entre  la  matrice  &  le 
rectum  ou  entre  la  inatrice  &  la  veiTîc,  &  qui  s'e'tend  du  fac  herniaire  dans  la 
cavité  da  ventre:  ainll  le  col  du  fac  hernioire  des  Hernies  vaginales  pofte'rieu« 
res  eS-  plus  long  que  celui  des  ^nte'rieures. 


is 
peut 

point  repoLifier  l'intefiin  jusv':ues  dans  la  cavité  du  Bas  ventre:  ■  ce  dont  on  n'a 
pas  fait  mention  jusqu'à  prefcnt.  On  croit  que  la  Hernie  efl  red'.iite,  quand 
on  a  obtenu  la  disparition  de  la  tumeur  du  vagin,  &  on  applique  fur  le  champ 
le  peflaire,  &  d;tns  le  fait  la  Hernie  n'eft  encore  qu'en  partie  re'duite:  car  il 
en  relire  une  portion  dans  le  coi  du  lac  :  cela  eil  furtout  à  craindre  dans  les 
Hernies  vaginales  pofle'rieures,  où  le  coi  du  fac  herniaire  e£t  ordinairement 
d'une  certaine  longueur. 

La  fuite  de  cette  re'duction  incompîette  ei't  une  douleur  de  colique  contî- 
lîurlle,  qnoiqu.'on  ne  remarque  plus  la  Hernie  dans  le  vsgin,  &  qu'el.e  paroiffe 
être  re'duite;  l'impc  ffibilite'  d'opcrer  une  cure  radicale  durable  ai.fli  longtems 
qu'on  n'a  pas  repouûe  rintefhln  hors  de  la  cavité'  du  col  du  fac;  &c  fi  la  Her- 
nie cil  place'e  profonde'ment  dans  le  vagin,  un  e'tranglement  re'el  par  la  preiîion 
de  ia  partie  fupe'rieure  du  cylindre  fur  le  col  du  fac  herniaire  qui  contient  en- 
core une  portion  d'inteilin. 

Ainfi  dans  le  cas,  où  la  Hernie  pofterienre  du  vagin  s'e'tend  beaucoup  en 
enbns.  on  doit  bien  faire  attention  à  te  qni  fuit.  Il  ne  fliffit  pas  pour  re'duire 
la  Hernie  de  prefi'fr  la  tumeur  du  va'^^in  jusqu'à  ce  qu'elle  rent'-e;  mais  encore, 
lorsque  cela  eft  fait,  il  faut  preflVr  avec  le  de  igt  la  parois  pofte'rieure  du  vagin 
de  bas  tn  haut  j^isqu'à  l'oriûce  de  la  matrice  afm  de  repouffer  lirteftin  quire- 
fteroit  dans  ie  col  du  fac  hernif-.ire  après  la  di«psrction  de  la  timeur  du  vagin; 
en  faifant  <  ette  manœuvre  la  Malade  doit  être  couche' fur  le  dos  la  poitrine  batl'e, 
les  feues  e'I  v^'es.  On  pourroit  après  avoir  ainfi  comprime'  toute  la  parois  po- 
fte'rieure prefTer  fortement  avec  le  doigt  la  partie  fupe'rieure  pendant  quelques 
minutes,  &:  voir  s'il  ne  furvient  pas  une  douleur  de  colique,  à'il  n'en  fur- 
venoit  aucune ,  je  rroirois  eue  l'intellin  eft  auflî  hors  de  la  partie  fupe'rieure 
du  trajet  de  h  Hernie,  &  j'appliquerois  alors  le  peAaire  fans  h'/ßter. 

Le  cviindre,  mcme  lorsque  la  Hernie  eft  près  d*  l'orifice  externe  du  vagin, 
doit  toujours  être  alTcz  long  pour  sV'fendre  jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice,  sfia 
qu'il  puifle  fermer  le  trajet  de  la  Hernie  dans  toiste  fon  e'tendue;  il  eft  e'vident 
qu'il  ne  fufifit  poi?^t  que  le  fac  herniair«  foit  ferme,  mais  qu'il  faut  encore  que 
tout  le  traj-t  de  la  Her-^ie  jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice  le  foit. 

L'exprî'rience  a  de'jà  prouve'  que  ces  Herries  peuvent  être  pttaque'es  d'e'tran* 
clément  :  les  principaux  accidens  de  cet  e'trangletaent  qui  eft  rarement  très  ron» 

fide- 
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âderable  &  très  v'-^lent  font  le  vomilTement  &  une  violente  douleur  de  coîî"». 
que.  Cet  e'tranglement  eft  de  diiïerente  nature  faiv^ant  la  difte'rence  de  la  caiilè 
qui  roccafiomie. 

Les  parties  à  travers  lesquelles  la  Hernie  pafl«,  font  lî  molles  &  fi  fou  pies, 
que  la  caule  de  l'e'tranglement  n'en  de'pend  presque  jamais,  la  tunique  charnuö 
du  vagin  eft  bien  trop  foible  pour  pouvoir  ferrer  l'intellin  qui  la  traverfe ,  & 
re'ellement  l'e'trangler.  Mais  il  eft  poiîlble  ici  comme  dans  les  autres  Hernies 
que  Tendurcifleraent  &  le  re'tre'ciiïement  du  col  du  lac  produife  cette  incarcéra- 
tion. Mr.  HoiN  conjecture  que  le  Pe'ritoine  fe  de'chire  quelquefois  réellement, 
&  que  cette  ouverture  de'chire'e  du  Pe'ritoine  peut  quelquefois  produiie  l'e'tran- 
glement. 

Je  vais  d'abofd  examiner  ces  deux  cas  polîibles:  je  les  nomme  pößlbles$ 
car  jusqu'à  pre'fent  ils  ne  fe  font  point  encore  réellement  préientés,  &  je  parle 
de  tous  les  deux,  parcequ'ils  exigeroient  tous  les  deux  le  mtme  traitement.  Je 
conjeéturerois  que  l'e'tranglement  dépend  de  l'une  de  ces  deux  caufes,  fi  je  ne 
remarquois  aucune  des  eaules  dont  je  parlerai  dans  un  moment. 

On  doit  dans  ce  cas  commencer  par  vuider  la  veifie  &  le  reftum,  afin  que 
leur  re'ple'tion  n'augmente  pas  l'étranglement.  Les  laveniens  d'huiles  emollien-' 
tes  doivent  être  de  It  plus  grande  utilité  furtout  d-ms  les  Hernies  vagiualeâ 
poftérieures,  parçequ'ils  parviennent  presque  imméuiat(fment  au  lien  de  i'e'tran* 
glement,  &  le  relâchent  &  ramollilïent. 

La  fituation  de  la  Malade  pour  opérer  le  Taxis  varie.  A  la  vente'  elle 
doit  être  toujours  telle  que  la  poitrine  foit  plus  bafie  &  les  ^e:^es  plus  élvvées* 
Cependant  il  eft  aulfi  avantageux  d'après  les  raifons  que  j'ai  expotées  ci-devant, 
que  la  Malade  foit  couchée  fur  le  dos  dans  la  Hernie  vaginale  antérieure,  & 
au  contraire  qu'elle  pofe  fur  les  coudes  &  les  genoux  dans  la  Heïnie  vagirialtr 
poftérieure. 

On  peut  employer  les  laremens  de  tabac  &  les  injections  e'mollîentes  dans 
le  vagin.  On  elt  toujours  heureufement  pan^enu  à  réduire  dans  tous  les  cas 
connus  jusqu'à  préfent;  cependant  il  n'eft  pas  impolfible  qu'il  ne  fe  prélente 
des  circonftances  où  l'opération  fera  indispenfable ,  &  j'expoferai.dans  la  fuit* 
la  manière  de  la  pratiquer. 

L'étranglement  par  e»gouement  des  matières  dans  la  Hernie  eft  pent-etre 
le  plus  fréquent.  La  tumeur  herniaire  dans  ce  cas  deviendra  dure  &  volun.i- 
neufe  avant  l'apparition  des  autres  accidens  de  l'étranglement.  Outre  les  moyens 
indiqués  ci- devient  les  légers  purgatifs  &  une  preflion  continuelle  ou  au  moini 
fouvent  réitérée  font  principalement  indiqués. 

La  matrice  eft  fouvent,  furtout  dans  le  tems  de  la  grofTelle,  la  caufe  de 
l'étranglement.  L'étranglement  eft  furtout  violent  dans  ce  cas  lorsque  la  Her- 
nie eft'  à  la  partie  antérieure  du  vagin,  &  e^t  ferrée  &  étranglée  entre  la  ma- 
trice diftendue  &  la  fymphife  du  Pubis.  Les  Hernies  placées  à  la  partie  po- 
Aérieur«  du  vagin  fouffrent  moins  dans  cet  étranglement. 
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On  pourrolt  croire  que  les  Herr.ies  vagu^ales  diipifoiiîent  pendgfit  lâ  grof- 
fefie  de  mtme  que  les  Hernies  ir.guinales,  parceqiie  le  fond  de  la  matrice  en 
g'e'levant  tire  le  Péritoine ,  &  par  coîife'cue.Tt  devroit  eîïacer  le  fac  herniaire  ; 
öiais  cela  n'arrive  point.  Les  cljanç^emens  que  les  vilcères  Ja  Bas  ventre  &  da 
baifm  e'prcuvect  pendant  la  grofiell'e«  paroiiîëiit  au  contraire  favoriler  la  for* 
tnation  de  ces  Hernies  du  \n<^{u.  (3n  a  va  ce3  Hernies  le  former  pendant  la 
grollefîe,  dispiu-oltre  dVlles-mêmes  après  raccoucbcment,  <!k  reparulcre  dans  la 
groifetle  luivante* 

Mr.  Hoix  a  obferve'  une  Heröie  à  la  partie  antérieure  du  vagin  dans  one 
femme  grolle*  11  paroi t  impoi'iîble  qae  pendant  la  groffeiTe  un  intefân  puij3a 
defcendre  entre  la  matrice  &  la  veiTie;  vrâifemtjiablemen:  la  Heriiie  elt  dticen- 
dae  dans  ce  cas  fur  le  cûtJ  de  la  matrice,  elle  ne  s'eit  dirige'e  en  devant  qu'a- 
près être  parvenue  fur  le  cure'  du  vagin. 

Cet  *cranglement  eir  accompagne'  de  violentes  douleurs  de  colique.  Elles 
augmentent  quand  la  Malade  fe  tient  debout  à  csiue  de  la  preiîion  augmente'e 
de  la  matrice  luf  k  Hernie,  &  ciminaenr  iorsqu'eile  eli  couchée  fur  le  dos. 

L'expérience  prouve  que  dans  ce  cas  on  re'duit  ordinairement  ces  Hernies 
avec  facilite'.  On  opère  plas  facilement  cette  reducliiM:  en  faifant  coucher  la 
Malade  fut  le  dos  quand  la  Hernie  ell  à  la  partie  antf»'rii?'jre  du  vagin,  6c  en  la 
faifant  ütuer  für  les  coudes  &  les  genoux,  quand  lu  Heinie  eil  à  ia  partie  pofte'- 
rieufe  du  v^igin;  il  eir  ejlcntiei  ici  fo.rfüut  de  lever  les  feÙes  le  plus  qu'il  el\  poiii- 
trie,  ailn  qae  la  matrice  en  sVloignant  un  peu  du  baiTin  facilite  la  rentre'ê  des 
parties.  Dès  que  la  re'duccion  eiï  faite,  il  faut  appliquer  le  pefTaire.  On  doit 
cependant  fyire  bien  atreT-tion  à  ce  que  fon  bord  fupe'rieur  n'irrite  pas  la  ma- 
trice, &  c'eft  pourquoi  il  faut  de  rems  en  tem«:  en  appliquer  un  plus  court  ou 
tolus  long  felun  que  la  matrice  à  raifon  des  diâe'rens  termes  de  la  groüeiie  s'a- 
DâilTe  ou  s'e'leve. 

On  ne  peut  par  ce  moyen  que  tnettfe  la  femme  à  l'abri  des  fuites  de  fa 
Hernie  j'isqu'au  moment  de  raccouchernent,  mais  pendan''  l'acconchemeut  ell» 
produit  d^  grands  embarras  &  môme  on  dang-rr  réel.  La  Hernie  devient  alors 
Oidinairement  pluj  volnmineufe  ,  la  preffion  de  la  ttte  de  l'enfant  excite  dçs 
douleurs  très  violentes  fouvent  fuivies  de  corvulJions,  &  qui  empêchent  ia 
femtne  de  faire  valoir  convenablement  les  douleurs  de  l'erifantement. 

Il  faut  ri^'duire  le  plustot  pofiible  h  Hernie,  &:  avant  que  ia  tête  de  l'ea- 
fant  ne  foit  defcendue  aflez  bas  pour  rendre  la  re'daccion  irapoiïïble.  A  la  ve- 
nte rutiltre  de  cette  réduction  cCt  de  courte  durée;  car  la  Hemie  repsroit  à 
chaque  douleur  :  c'éH-  pourquoi  le  Chirurgien  doit  perd?înt  tout  le  travail  de 
raccouchement,  maL=5  furtout  lorsqu'il  remarque  qu'une  doidenr  va  fe  maniüe- 
fter,  tenir  deux  doigfs  fur  l'ouverture  de  la  Hernie,  la  msittenir  »k  Tempéche» 
de  fortir,  &  il  doit  le  frire  jusqu'à  ce  que  la  tête  foir  cefctndue  aiïezbas  daa« 
le  vagin  pour  cacher  le  lieu  de  la  Hernie,  &  l'empêcher  de  fortir. 

Malâ 
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Mais  qne  doit-on  faire  quand  on  a  néglige  cette  rrJcaution,  &  qnand  la 
tête  elt  d'jfcendue  fi  b:rs  dans  le  brcfhn,  qu'on  ne  peut  en  aucune  manière  re'- 
.  duire  la  Hernie?  Dans  ce  cas  re'eliement  e'pineux  &  très  doalourenx  pour  la 
Mère  je  ne  puis  donner  que  deux  confeils:  mettre  la  femme  dans  la  polition 
dvj'crite  ci- devant,  repouiler  la  tête  pour  tâcher  de  réduire:  fi  on  ne  re'uiïït 
point,  il  faut  appliquer  fur  le  champ  le  forceps  afin  de  terminer  l'accouchement 
&  par  confequent  les  tourmens  de  la  IVIalade  le  plustôt  poifible, 

Mr.  BoiN  a  obfen^e'  un  étranglement  h  la  fuite  d'nne  fuppreffion  fubite  dss 
re'gles  cautee  vraifemblablement,  comme  dans  le  cas  pre'ce'dent,  par  le  volume 
&  le  poids  de  la  matrice  augmentée  par  l'accumulation  du  fang  retenu;  car  il 
diäpariit  peu  à  peii  dès  que  l  e'couiement  du  fang  fe  re'tablit. 

Tels  font  les  principales  circonftances  où  re'tranglcment  peut  furvenir  à 
lire  Hernie  vaginale.  Suppofon-J  le  cas  que  l'on  n'a  point  à  la  v^'rite'  encore 
obfervf',  m?is  qui  cfperdsnt  pourroit  s'ofirir  un  jour,  c.  h.  d.  qne  la  Hernie  va- 
gintuc  ne  pût  ê^re  réduite  d'aucune  maniè're.  L'ope'ration  feroit  alors  le  feul 
&  l'ui'iqae  mo}'cn  ;\  employer. 

Si  Ift  Herifie  etC'ic  fîtue'e  près  de  l'orifice  exterre  du  vapin,  il  ne  feroit 
pas  li  difficile  d'ouvrir  les  tegumens  de  la  Hernie  par  une  iticilion.  Peut  erre 
eil-ce  un  c?.s  oîi  l'on  oourroit  fe  fervir  avec  utilité'  de  l'ancim  Spéculum  uteri 
oublie',  niais  je  regarde  comme  impoffible  de  dilater  par  une  iiuifiou  le  trajet, 
de  la  Hernie,  ou  conur.e  je  l'ai  nomm"'  preVt-dcmment,  le  co!  du  fac  herni;ùre. 
Il  vaut  beaucoup  mieux  tâciier  de  dilater  d'une  manière  ou  d'autre  ce  trajet  fé- 
lon la  mc.riU/d<e  de  lk  Blanc.  ^    ^ 

Mais  funpoions  qne  la  Hernie  foit  place'e  fi  haut  dans  le  vagin,  qu'il  foit 
înipoilille  de  l'incifer  félon  la  mani-^rc  ordinaire,  (|i',e  doit  on  faire  alors V  Mr. 
HoiN  corfeül-s-  d'ouvrir  le  Basve^rre  par  une  incifion  près  de  la  partie  fupe'ri- 
evîre  des  os  Pubis,  &  de  tirer  fii^tedin  hors  de  la  Hernie  par  cette  voie.  Per^ 
fdnne  ne  fe  deVidera  aiiVraert,  je  crois,  à  cette  opération  iiazardeufe  qui  en  gê- 
nerai ne  »ei  t  tro.  ver  lieu  que  quand  les  parties  font  pair«'es  entre  la  matrice 
^  la  veiTîC.  Cependant  le  dan^^er  e'vident  &  e'minent  de  perdre  la  vie  doit  en- 
gager le  Chirurgien  à  to>.t  employer  pour  tacher  de  fauver  la  Malade»  quel- 
ou'incertaine  &  extr:îordinairc  que  puiffe  ttre  la  rondttite  qu'il  doit  tenir.  C'eft 
à  l'rxpe'rience  ;'  erfei^ner  fi  c^tte  opeVafion,  qui  du  refie  paroit  plu«;  extraor- 
dinaire 6-:  pi  is  frappante  qne  dange'r^Hife.  eft  praficable,  C  c fc  un  bonheur  que 
le  cas  où  iVIr.  Hoin  In  pr  ipole  ne  fe  foit  point  encore  efîeétue' jusqu'à  preTent, 
&  ne  s'o&ira  anlfi  vraiiemi;iül>lement  pas. 

J'ai  dit  ci-devant  qre  la  veffie  était  ouelquefois  contenue  dans  la  Hernie 
vao-inale,  &  comme  je  dois  traiter  des  Herniep  de  ce  vilcère  di^ns  un  Chapitre 
particulier,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  ici  plus  longtems. 

Encore  un  mot"  de  l'ErtTocèle  hxft^'rique.  Lorsque  le  fond  de  la  matrice 
renvvrfr'e  fort  par  fon  orifice,  &  fait'  faillie  dans  le  vagin,  ce  vifcère  forme 
toujours  un  fac,  dan«  lequel  les  inteAins  peuvent  pe'ne'trer:    c'eft  pourquoi  on 
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poarroit  peut-être  regarder  toutes  ces  chûtes  de  matiîce  avec  renverfement 
comme  une  Hernie.  Le  fac  herniaire  eft  forme'  dans  ce  cas  par  la  ma  tri  ce.^  la 
rcdutïtion  de  la  matrice  félon  le  proce'de'  ordinaire  &  l'application  d'un  peilaire 
re'me'dient  en  mCme  tems  à  ces  deux  vices. 

L'oriiice  de  la  matrice  en  fe  contr.iét'int  Ccr  le  corps  de  ce  vifcère  peut  le 
ferrer  &  en  même  tems  les  inteOins,  &  canfer  un  ecranglement,  qui  féru  ce- 
pendant toujours  bien  facile  à  delruire,  parceque  l'oriiice  de  la  matrice  peut 
être  reiàche',  dilate',  agrandi  par  les  injections  e'mollientes^  le  doigt  &  une 
fonde  (a). 

Chapitre   XLI. 

De    la    Hernie    du     Périnê, 

Vvette  Hernie  defcend  dans  les  hommes  entre  le  reécura  &  la  veille,  dans 
les  femmes  entre  le  reftum  &  le  vagin  jusqu'à  It  re'cion  la  plus  baffe  du  baf- 
fin,  &  le  manifefte  au  Pe'rine'  près  de  l'ouverture  de  l'Anus,  ordinairement  du 
côte  droit  ou  du  côte'  gauche,  rarement  dans  le  milieu. 

Cette  Hernie  ne  pjiroit  quelquefois  point  à  l'exte'rienr,  un  inteftin  defcend 
à  la  virite  entre  le  rectum  &  le  vagin  ou  la  velïïe,  m^is  pas  aflez  bas  pour 
foulever  Ix  Pe^u ,  &  former  une  tumeur  à  l'extérieur.  La  Hernie  eft  plsce'e 
au  deOus  de  la  l^eau,  &  le  Malade  a  une  Hernie  du  Pt'rine'  fans  le  favoir. 

RJr.  Bro?.!Ftkld  (b)  a  obferve'  un  cfs  de  cette  nature.  Il  fit  l'ope'ration  de 
la  -tailie  à  un  jeune  garyon,  qui  avoit  une  pierre  engagf'e  dans  !e  col  de  la  vef» 
iie.  Il  poru  le  cathéter  aufii  loin  que  Ja,  pierre  le  permit  dii^s  le  car.al  de  Tu- 
rethre,  incifa  Us  te'^'  mens  ext-^'rirnrs  ^  la  partie  membraneufe  de  l'urethre  jnar 
qu'à  la  proRr;'te,  &  repouila  au  moyen  du  gorgeret  la  pierre  dans  la  veJfie. 
Le  gorger<-t  fiiivit  la  pierre,  mais  niCî;îa  fi  haut  derrière  le  Pubic,  queTAnteuf 
crût^  qu'il  -àviir  fait  une  îau^Xe  route  ;  cq)endant  il  reconnut  bientôt  qu'il  ctoit 
re'ellement  da'.is  la  veifte.  Pendant  qu'il  vouloit  charger  la  pierre  avec  la  te- 
nette,  il  fe  manifetla  inopîne'ment  an  df^hors  une  groffe  v^^lfie  qui  fe  creva,  & 
d'où  il  fortit  dfins  le  moment  une  portion  confide'rable  des  intefrirs  grêles  hors 
de  la  pla^ye.  Mr.  Bkomfieid  continua  l'opération,  fit  repouifer  le«  inteflin«?,  <Si 
tira  la  pi»=rre,  après  l'ope'ration  on  re'duillt  les  inteftins,  &  le  Makde  fut  gut'rj 
en  ptu  de  tems. 

H  y  avoit  fans  doute  une  Hernie  er.tre  la  veïïîe  &  le  recl'.im,  qui  vraifem» 
blabb  ment  avec  le  tems  fe  feroit  m-'.nif'ft'V  «  l'exte'rieur.  La  veflie,  qui  s'î-vanç» 
au  dehors  &  fe  creva,' t'toit  probiblement  le  fac  lierniaire.  qui  avoit  pe-!t  être 
et''  l-'fe'  en  foifant  l'ope'rfltion  de  la  t:;ille,  &  qui  fe  de'chira  à  caufe  de  cela 
complettement  par  les  cris  du  Malade. 

(a)  *V<'y.   I  KVRET  'ies  polyr'-ç,  p.   140.     fp.  R;>l'x  l'ur  le?  pertes  de  lang  dans  les  fein- 
rr.es  en  c-mclies    p.  ^6.  &  1^0.      HoiN.  Opérât,  de  LB  Ülakc»     T.  il.  p*   }S40 

(b)  Chirurgical  obfcrvationst 
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U  eu.  très  difficile  &  peut-être  nitme  quelquefois  impo/Tible  de  reconnoî- 
tre  une  femblable  Hernie  à  moitié'  forme'e,  cachs'e,  &  ne  fe  manifeAant  point 
à  l'extérieur,  il  eft  entièrement  impolîible,  mais  auiTi  presque  inutile  de  la  de'- 
couvrir,  fi  elle  n'occafionne  aucun  accident.  Une  femblable  Hernie  eft  fans 
doute  quelquefois  U  caufe  inconnue  de  violentes  &  fre'quentes  douleurs  de  co- 
liques, de  conftipations  opiniâtres,  peut-être  aufli  de  divers  accidens  du  côte' de 
la  veilie,  accidens  dont  la  cure  eft  împofiCîble  tant  que  la  caufe  refte  cachée.  Il 
eft  ^.inli  nc'ctffaire  dans  ce  cas  t'y:  peut  être  auiïï  poifible  d'après  une  obferva- 
tion  exacte,  ii  non  de  reconnolcre  avec  certitude,  du  moins  de  conjecturer 
avec  vraiiemblance  Li  prefence  d'une  femblable  Hernie. 

L'^'S  fij^nes  qui  pourroient  me  faire  conjefturer  qu'une  femblable  Hernie 
îccomplette  exiîre  feroient,  û  le  Rîalade  e'prouvoit  dans  la  re'gion  où  une  fem- 
bUibie  H'-rrie  du  p/rine'  peut  fe  former,  c.  à.  d.  dans  l'homme  dans  la  re'gion 
tIu  col  de  ia  veirie,  dans  la  femme  entre  le  vagin  &  le  rectum;  une  fenfation 
inaccoutame'e,  une  prelîion,  un  tirailkment,  une  tenfion  ou  une  pefanteur;  s'il 
s'en  e'toit  opcrçu  dans  le  principe  après  une  caufe  occafionnelle  de  Hernie,  p. 
E.  a^rès  une  chute  &c.  S  il  avoit  fouvtnt  des  douleurs  de  coliques,  &  fi  ces 
douleurs  comiïifnçoient  toujours  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  baßi.n,  & 
s'Jtendoient  delà  dans  la  cavité  du  Bas-ventre;  s'il  refientoit  ces  fenfation.s  & 
ces  coliques,  furtout  quand  il  eft  dans  une  fituation  horizontale,  plus  violem- 
ment &  pl«s  fouvent.  -  _ 

Il  paroit  presque  împoffible  qu'il  fe  forme  une  Hernie  du  pe'rine'  dans  la 
femme:  au  moin"?  pourri.dt  on  croire  que  l'inteftin  en  defcendant  eotre  le  vagin 
^  le  rectum  d  n'roit  aiiparav?ait  toujours  occallunner  ime  Hernie  vaginale  avant 
de  parvenir  aa  pe'rine',  &  qu'ftulïïtût  qu'il  eft  place'  dans  une  Hernie  vaginale, 
il  ne  peut  avoir  aucune  di>pof.tion  ultérieure  particulière  pour  defcendre  jus- 
ijij'au  pe'rine':  mn'^re  ceh  on  a  C'bfrr\e  des  Hernies  du  pe'rine'  chez  les  fem- 
tres.  On  pourroit  de  tuême  conjetlurer  qu'elles  ne  fe  forment  que  dans  leg 
fiinivnes  non-mariees,  oîi  le  vaçpn  n'e'tant  point  encore  afroibli  reïifte  à  la  def- 
cente  de  l'inteftin,  &  le  de'termine  à  defcendre  jusqu'au  pe'rine;  m-iis  l'expe'ri- 
en'ce  dement  encore  ce  raifonnement,  car  on  a  obfervé  non  feulement  des  Her- 
nies pe'rine'aîes  dans  des  femmes  qui  avoient  de'jh  fait  des  enfans  ;  mais  on  en 
a 'même  obferve'  dans  de^  femmes  groffea  (a). 

Cependant  je  crois  que  dans  les  femm.es  la  Hernie  du  pe'rine'  eft  ordinai- 
rement unie  à  la  Hernie  vaginale,  au  moin»  l'intefliii  place'  entre  le  reftum  & 
le  vaffin  doit  toujours  former  une  tumeur  plus  ou  moins  confide'rable  à  la  pa- 
tie  pofte'rîeure  du  vafân.  ^  ,^., 

La  Hemie  dn  pe'rine' peut  être  formée  par  l'inteftin  ou  lEpiploon  &^  par  la 
refile*  ordinairement  c'eft  une  Ente'rocèle,  11  eft  pr'^îque  impolfibie  que  l'Epi- 
ploon  defcende  dans  une  Hernie  du  pe'rine' j  car  comment  parviendroit  il  entre 
^  la 


~  (c)  Smellib,  Obfervations  in  Midwifery.    Vol,  II,  p,  144.  145. 
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la  vcfTie  &  le  reÄum?  AuiTi,  autant  que  je  fache,  on  n'a  point  encore  vîi  l'e- 
piploon  formant  Hernie  au  pe'rine.  Mais  Mr.  FirEi.ET  (a)  y  a  trouve'  la  veffie 
dans  l'homme  &  Mr.  Cukadk  (b)  dans  la  femme.  Comîne  je  parlerai  de  la 
Hernie  de  veffie  dans  le  Chapitre  fnivatit,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  d'avantage  ici. 

Mr.  Chardenon  (c)  a  eu  l'occafion  d'examiner  une  Hernie  du  pe'rine' dans 
on  Cadavre,  il  trouva  à  l'ouverture  du  Bas- ventre  que  l'ile'on  defcendoit  dan* 
ie  milieu  du  baflln  entre  la  veffie  &  le  rectum:  comme  il  cherclioit  à  tirer  l'in- 
teftia  en  enhaut,  ce  dernier  ce'da  fubitement,  &  on  remarqua  un  fac  herniaire, 
qui  pouvoit  contenir  à  peu  près  un  œuf  de  pigeon ,  fon  ouverture  e'toit  plus 
étroite  que  fon  fond.  Mr.  Chardenox  ayant  introduit  un  doigt  dans  le  fac,  & 
mis  l'autre  maîu  fur  le  pe'rine',  fentit  diitinétement  qu'entre  la  main  &  le  doigt  il 
\  n'y  avoit  que  les  te'gumens,  &  lorsqu'on  eut  rempli  ce  fac,  avec  de  la  charpie, 
on  remarqua  une  tumeur  fenfible  à  Textc'rieur. 

Outre  les  caufes  ordinaires  des  Hernies  &  furtout  des  vaginales  je  crois 
que  les  fortes  &  fre'quentes  diftenfions  du  reétura  par  des  excr'mens  &  des 
vents  &  de  la  ve  "fie  par  l'urine,  de  même  que  les  chTites  du  vagin  &  du  rec- 
tum donnect  principalement  lieu  ^  ces  Hernies.  Toutes  ces  caufes  relâ- 
chent e'videmment  le  Tiflu  cellulaire  place'  ertre  la  veffie  &  ie  reftum ,  entre 
celui  ci  &:  le  vagin,  ce  qui  facilite  &  favorife  fans  contredit  la  defcente  d'une 
Hernie  entre  ces  parties.  Dans  Tobfervation  de  Smellie  la  Hernie  parut  avoir 
ete'  caufe'e  par  les  manœuvres  violentes  que  la  fage-femme  fit  pendant  l'accou- 
chement (d). 

Les  Hernies  du  pe'rine  fe  forment  ordinairement  peu  à  peu,  il  eft  impofli- 
ble  que  l'inteftin  puilte  en  une  feule  fois  parcourir  un  âuffi  long  chemin  que  l'eft 
celui  de  la  cavité' du  Bas-ventre  au  pe'rine':  même  dans  les  cas  ou  une  femblable 
Hernie  paroit  fubitement  à  l'exte'rieur ,  on  peut  conjefturer  qu'elle  avoit  de'- 
jà  fait  la  plus  grande  partie  du  trajet,  &  qu'elle  eft  refte'e  quelque  tems  au  def- 
fus  de  la  peau  avant  de  fe  manilefter  à  l'exte'rieur. 

La  tumeur  que  la  Hernie  occafionne  fe  manifefte  ordinairement  fur  l'un  des 
côte's  du  raphe',  rarement  dans  le  milieu,  parceque  la  Hernie  vraifemblablement 

M  m  ^ef- 

(a")  Mercure  de  France.     i7(îa.  Juillet. 

(  b;  Mém.  de  l'Acad.  de  Chir.     T.  IV.    p,  44. 

(Ô  Précis  d'opérations  par  Mr,  le  Blasc.     T.  II.   p*  2444 

^ë)  (*Mr.  Schnudkr  rapporte  lobfervation  d'une  tumeur  fingulière  au  périné  dans  nm 
iionveau-né,  qui  contenait  vrairemblablement  une  portion  d'jnteftin.  Cette  furr.eur  pirifor- 
ine  avoit  environ  fix  pouces  de  diamètre  ,  &  étot  molle  au  toucher  dans  toute  fon 
«tendue»  Lorsqu'on  )a  comprimoit  fortement,  il  fortoit  des  excrémens,  quelquefois  des 
yents  par  l'Anus,  &.  la  tumeur  diminuoit  ée  volume  Mais  peu  de  tems  après  on  y 
entendoit  un  gargouillement,  &  elle  reprenoit  fon  premier  volume  L'enfant  fe  por« 
toit  fort  bien  du  refte  ;  cependant  il  mourut  au  bout  de  quelque  tems.  On  ne  permit 
foint  la  diffcSion  du  cadavre.  L'Auteur  conjeftur«  d'ap-ès  les  phénomènes  énoncés  que 
celte  tumeur  renfermoit  une  portion  du  colon  ou  du  reftum.  Chirurgifche  Ge« 
ffhichte«  Vil.  Theil   ap.  Rkmibr.  Chir.  Bibliothek.  T«  III.  p.  511.) 
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defcend  rarement  ex? dement  entre  le  reftum  plein  d'excre'mens  &  îa  veuîe 
remplie  d'urine,  mais  bien  plustôt  toujours  un  peu  plus  ou  moins  fur  le  côte* 
La  tumeur  a  du  relie  toutes  les  propne'te's  d'une  tumeur  herniaire;  elle  devient 
plus  volumineufe  &  tendue  lorsque  le  Malade  eft  debout,  ou  retient  Ton  hrr- 
feine;  au  contraire  plus  petite,  plus  moUa»  &  même  disparoit  entièrement  quand 
ie  Malade  ell  co\iclie':  on  peut  la  réduire  par  la  prefficn;  elle  rentre  ave^c  bruit, 
occafionne  de  fre'quentes  coliques  &c.  ;  fans  parler  des  autres  lignes  qu'elle  a  , 
4e  commun  avec  toutes  les  Hernies,  &  qui  mettent  tout  Chirurgien  atten- 
tif en  e'tat  de  reconnoître  une  Hernie  Enterocè^le  au  perine. 

Un  Chirurgien  inattentif  pourroit  prendre  la  Hernie  formée  par  la  veiîie 
pour  un  abcès,  ou  pour- toute  autre  tumeur  contenant  un  fluide,  à  caufe  de  H 
fluftaation  qu'on  y  fent.  Mais  le  défaut  d'inflammation  &  de  doulpwrs,  &  la 
preTence  de  divers  accidens  du  côte'  de  la  veffie  de'couvrent  bientôt  îa  nature 
de  la  tumeur,  comme  nous  le  verrons  dans  le  Chapitre  fuivant. 

L'Ente'rocèle  pcrine'ale  doit  occafiornor  dans  l'homme  toutes  fortes  d'scci- 
dens  du  côte' de  la  vefùe;  car  elle  preJe  6c  irrite  continuellement  le  col  de  ce 
vifcère,  &  dans  les  femmes  elle  doit  toujours  produire  une  tumeifr  à" la  parti« 
pofterieure  du  vagin. 

On  doit  re'duire  ces  Hernies  le  plustôt  pofllble,  &  les  maintenir  rcdiùte« 
par  un  bandage.  La  réduction  s'opère  dans  la  pofition  ordinaire  par  la  pref- 
fion  de  la  main,  &  on  la  maintient  re'duite  par  le  moyen  du  bandage  en  7', 
qui  fert  à  foutenir  des  compreffes  gradue'es  place'es  fur  le  lieu  de  la  Hernrev 
J'ai  ici  trois  chofes  à  remarquer. 

La  preßion  fur  le  pe'rine'  ne  fait  disparoître  que  la  tumeur  e;xt/rieure.  Le^ 
parties  reftent  entre  la  veflie  &  le  reftum,  &  ne  rentrent  point  dans  le  ven* 
tre,  &  le  bandage  ne  fait  que  leur  empt-cher  de  former  une  tumeur  à  Texte'* 
rieur.  Comment  une  preffion  fur  le  pe'rine'  pourroit-elle  repoufler  la  Hernie 
par  un  auiïï  long  chemin  jusques  dans  le  ventre?  Ainfi  les  accidens  occafion- 
ne's  par  la  Hernie  continueront,  quoiqu'on  ait  repoulTe'  la  Hernie,  &  que  le  ban- 
éage  foit  applique'.  On  ne  doit  point  penfer  à  une  cure  radicale;  car  la  Her- 
nie refte  toujours  au  defîus  de  la  Peau,  &  reparoit  ne'ceffairement  au ffi tôt  qu'on 
ôte  le  bandage,  &  même  dans  les  cas,  oh  on  auroit  porte'  le  bandage  des  an- 
nées entières.  Le  bandage  en  7  dans  les  femmes  en  faifant  disparoître  la  tu-  - 
meur  au  pe'rine'  ne  feroit  peut-être  qu'augmenter  la  tumeur  que  la  Hernie  oc- 
cafionne dans  le  vagin,  • 

De  plus  le  bandage  en  T  ne  fera  jamais  applique'  sûrement  &  fblidementy 
le  chef  infe'rieur  fera  tire'  en  arrière  toutes  les  fois  que  le  Malade  fe  courbera; 
en  devant;  &  s'il  fe  courbe  en  arrière^  ce  m^me  chef  fera  tire'  en  devant:  ce 
flui  ne  peut  arriver  fans  déranger  les  compreffes  gradue'es  que  ce  clief  fixe  fuC 
fe  pe'rine'.    Je  penfe  donc  qu'on  fe  comporte  mieux  en  tenant  la  conduite  fuivante.- 

Un  peffaire  fuffit  dans  les  femmes  pour  maintenir  la  Hernie  re'duite,  il 
preûe  la  partie  poiteri^ure  du  vagin  contre  le  reétura,  &  ferme  le  chemin  que 
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les  parties  parcourent  pour  arriver  au  ptrine.  Ce  pt/l-iire  fera  le  m.?raè  cylin- 
dre que  j'ai  recommande'  dans  le  Cliiipitre  pre'cc'dent  pour  les  Hernies  vagina- 
les, il  doic  avoir  la  longueur  du' vagin,  &  s'e'tendre  jus^u'?i  l'oriUce- de  la  ma- 
trice afin  de  comprimer  le  trajet  dans  toate  fan  e'tendue,  &  retenir,  autant 
qu'il  cft  poiiible,  re'ellement  les  inteltins  dans  la  cavité'  du  ventre  en  appliquant 
la  partie  poltcileure  du  vagin  dans  toute  l'on  e'tendue  contre  le  recTcnm. 

Comme  il  s'agit  ici  de  comprimer  printipak-inent  la  partie  polle'rieure  du 
vagin,  &  qu'une  preiuön  contre  fa  face  antérieure  eft  non  feulement  inutile, 
mais  aulîi  peut  aifement  produire  des  accidens  du  côte'  de  la  veliie.  Je  con- 
feille  de  donner  au  cylindre  une  forte  convexité'  en  arrière  &  fur  les  côte's , 
mais  de  le  fai^-c  tout  plat  en  devant. 

11  ne  fi*iîit  point  pour  re'duire  la  Hernie  de  faire  feulement  di^pnroltre  la 
tumeur  du  pe'rine,  il  faut  encore  que  le  Chirurgien  porte  àev.x  doi^^ts  dans  le 
vagin,  comprime  fa  partie  pofle'rieure  de  bas  en  haut,  &  repouffe  ainfi  peu  à 
peu  l'inteilm  jusques  derrièi'e  la  matrice  (z  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre,  ce 
n'eft  que  de  cette  manière  qu'on  peut  réduire  parfaitement  la  Hernie,  &  c'eit 
re'eilement  ainil  que  la  femme  dont  parle  Smell/e  la  re'duifoit  chaque  »fois. 

Il  elt  diiiijite  d'obtenir  une  me'thode  curative  auffi  parfaite  dans  Thomme. 
Tout  ce  que  l'on  peut  faire  ici,  fe  borne  à  une  preffiou  fur  le  pe'rine'  pour  ré- 
duire la  Hernie,  &  à  l'application  d'une  courroie  qui  a  la  figure  d'un  T,  pour 
la  maintenir  re'duite;  car  une  courroie  eft  plus  commode  qu'un  bandage  de 
toile. 

On  fixe  au  chef  infe'rieur  une  pelotte  ovalaire  femblable  à  celle  des  banda- 
ges ordinaires  qui  pofe  directement  fur  le  lieu  de  la  Hernie,  &  le  comprime. 
Cette  pelotte  doit  avoir  une  grolleur  convenable  afin  de  ae  point  quitter  le 
lieu  de  la  Hernie  dans  les  diüVrentes  fle'xions  du  corps. 

On  ne  peut  attendre  de  ce  bandage,  comme  je  l'ai  de'jà  dit.  qu'une  cure 
palliative  très  imparfaite,  il  empeihe  feulement  la  tumeur  extérieure,  majs  n'em- 
pêche pas  la  Hernie  de  relier  entre  la  veflîe  &  le  reétum.  On  ne  doit  point 
foire  la  pelotte  très  convexe,  &  la  ferrer  fortement  afin  que  la  compreiïïon 
agilïe  plus  profonde'ment,  parcequ'une  prelfion  aufii  forte  occafionneroit  de  la 
douleur,  de  la  difficulté'  pour  uriner.  On  a  à  la  vérité'  fait  une  e'chancrure  à  la 
partie  antérieure  de  la  pelotte  pour  mettre  l'urètre  à  l'abri  de  la  comprefTion; 
mais  je  crains  bien  qu'elle  ne  produife  point  cet  effet  lorsque  la  pelotte  eft  for- 
tement ferre'e. 

On  pourroit  obtenir  une  rentre'e- complette  des  parties  en  faifant  tenir  le 
Malade  continuellement  fur  le  dos,  les  fefles  e'ieve'es,  &  peut-être  le  trajet  de 
la  Hernie  fe  fermeroit-il  peu  à  peu,  furtout  û  on  donnoit  de  fre'quens  lavemens 
froids  ou  aitringens  ;  mais  peu  de  Malades  s'expoferont  à  ce  traitement  incom- 
mode, &  dont  le  fuccès  n'eft  rien  moins  que  certain. 

Ainfi  le  plus  fouvent  on  s'en  tiendra  à  l'ufage  de  la  pelotte  fîxe'e  par  la 
courroie,    &  par  confe'quent  à  la  cure  palliative  ;  car  je  le  re'pète,  il  ne  me  pa- 

roit 
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roit  pas  împoflible;  maïs  très  peu  vraifemblable  dans  la  pluspart  des  CäS  ^U* 
ce  bandage  opère  une  curé  radicale. 

La  Hernie  du  perine'  peut  aufiî  s'e'tranglef ,  ce  qui  arrive  principalement 
pendant  la  groffeiTe  &  an  moment  de  l'accouchement.  Smeli^ie  rapporte  deux 
obfervations  de  ce  genre  que  je  vais  communiquer  à  mon  Lecteur,  parcequ'on 
y  trouve  non  feulement  les  moyens  convenables  à  employer  dans  ces  càs,  muis 
on  y  voit  auffi  le  danger  de  ne'gliger  ces  moyens. 

Une  femme  avoit  au  côte'  gauche  de  l'Anus  une  tumeur,  qui  s'e'toifc  fof- 
mee  peu  à  peu,  &  disparoiflbit  dès  qu'elle  fe  couchoit.  Cette  femme  qui  etoit 
grofîe  fut  attaque'e  des  douleurs  de  l  enfantement,  dans  le  moment. où  la  Her- 
nie ëtoit  au  dehors,  celle  ci  s'enflamma  confide'rablement,  &  fut  e'trangle'e;  ce- 
pendant, comme  il  furvint  une  forte  hemorrhagie  apfès  l'accouchement,  &  qu'ont 
appliqua  affidument  des  cataplasmes  e'molliens  fur  la  tumeur,  on  parvint  à  la  re'- 
duire.  Dans  l'accouchement  fuivant  les  douleurs  de  renfantement  firent  repa- 
roître  la  Hernie.  Smellie  cette  fois  pour  e'viter  l'e'tranglement  porta  la  main 
dans  le  vagin  lorsque  la  poche  des  eaux  fut  bien  forme'e,  repoulfa  la  Hernie, 
ouvrit  les  membranes,  &  dans  ce  moment  la  tête  de  l'enfant  defcendit  dans  le 
vagin,  &  empêcha  la  fortie  de  la  Hernie.  On  voit  d'après  cette  obfervation  \i 
conduite  qu'on  doit  tenir  dans  le  cas  d'un  e'tranglement  pendant  l'accouchement, 

La  féconde  obfervation  eft  aufli  importante.  Une  femme  fut  attaque'e  qua- 
tre femain^s  après  l'accouchement  d'une  Hernie  au  pe'rine',  »lie  l'attribua  aux 
manœuvres  violentes  de  la  fage- femme  pendant  l'accouchement,  La  tumeur 
refta  mobile  pendant  quelque  tems,  fortoit  lorsque  la  Malade  e'toît  debout,  ren- 
troit  lorsqu'elle  e'toit  couche'e;  toutes  les  fois  que  la  femme  vonloît  la  rc'dui-- 
fe,  elle  portoit  deux  doigts  dans  le  vagin,  &  la  repouflbit  jusqu'à  la  partie  fli- 
■pe'rieure  de  ce  conduit  dans  la  cavité'  du  ventre.  Au  bout  de  9  mois  la  Her- 
nie acquit  la  gfoifeur  du  poing  d'un  homme  à  l'occafion  d'une  toux  violente. 
La  dimculte  de  réduire  s'accrut  avec  le  volume  de  la  tumeur.  Enfin  celle-ci 
«ievînt  fi  volumîneufe,  que  la  re'du6tion  fut  impoflible.  Dans  ces  circonftances 
ia  femme  qui  e'toit  grofîe  approchoit  du  terme  de  l'accouchement.  Lorsque  le 
travail  eut  dure  quelque  tems  avec  des  douleurs  confide'rables ,  on  appella  Mr, 
Smellte.  Ce  ce'lèbre  accoucheur  trouva  la  tumeur  toute  bleu?>tre,  &  la  Malade 
fouffrant  les  douleurs  les  plus  atroces.  En  voulant  faire  placer  la  femn>e  fur 
le  dos  pour  examiner  la  tumeur,  celle-ci  s'ouvrit,  &  il  sVcoula  à  peu  près  une 
cuillerée  d'un  pus  (anguinolent  &  une  chopine  d'un  fluide  tenu  &  grisâtre,  la 
douleur  disparut  dans  ce  moment  entièrement,  &  l'inteftin  rentra  dans  le  Bas- 
ventre.  Cette  femme  fe  re'tablit  bientôt  après,  mai«  pourtant  îl  refta  toujours 
un  e'coulemenfr  de  fluide  par  une  petite  ouverture.  La  Hernie  reparut  à  difie- 
rentes  reprifes  pendant  la  groflefle  fuivante,  mais  elle  fut  toujours  heureufe- 
jnent  re'duite,    La  femme  mourut  quelaue  tems  après  de  la  petite  ve'role, 

L'e'tranglement  de  la  Hernie  pe'rineale  pendant  la  grolTefle  ou  l'acconche- 
Bi«nt  étant  de  la  même  nature,  &  érigeant  le  même  traitement  que  la  Hernie 

ra- 
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Vâgîtiale  étranglée  par  ces  même»  caufes  :  je  ne  m'y  arrêterai  pas  d*avantage, 
&  je  renvoyé  à  ce  que  j'en  ai  dit  dans  le  Chapitre  pre'ce'dent. 

Mais  la  Hernie  pe'rineaîe  peut  être  e'trangle'e  par  d'autres  caufes,  furtout 
par  un  engouement  des  matières  &  par  le  re'treeiiïement  du  col  du  fac.  Dans 
le  cas  rapporte  par  Mr.  Charden'on  le  col  du  fac  e'toit  dur  &  comme  calleux. 
Je  recommande  dans  ces  cas,  outre  les  moyens  propres  à  combattre  i'e'trangle- 
ment  en  ge'ne'ral,  tels  que  la  faigne'e,  la  preliion,  les  lavemens  &c.  &  les  pur* 
gatifs  dans  le  cas  d'engouement  de  matières,  Tufage  alîîou  des  lavemens  émoi* 
liens  &  des  injections  de  même  nature  dans  le  vagin  chez  les  femmes.  Les 
injeétions  relâchent  le  col  du  fac,  diminuent  la  conlh-iftion,  &  facilitent  la  ra- 
dudion,  furtout  fl  on  les  empêche  de  fortir  fur  le  champ. 

La  prefllon  fur  le  pe'rine'  feul  opérera  difficilement,  comme  je  l'âl  de'jà  dit, 
la  rentrée  parfaite  des  parties  jusques  dans  la  cavité'  du  Bas-ventre:  c'eft  pour- 

?!Uoi  je  confeille   dans  ce  cas  de  porter  un   doigt  dans  le  reftum,    &  chez  la 
emme  en  même    tems  dans  le  vagin  afin  de  repouffer  entièrement  la  Hernie 
dans  la  cavité'  du  Bas- ventre, 

Suppofons  que  tous  ces  moyens  ne  foient  point  fuffifans  pour  détruire  Te'- 
trangiement,  que  refte  t-il  à  faire?  L'ope'ration  eft  alors  le  feul  moyen  à  em- 
ployer. L'incifion  de  la  Peau  n'eft  fujette  à  aucune  difficulté',  &  on  la  fera 
comme  dans  les  autres  cas;  mais  on  ne  peut  pas  bien  agrandir  le  trajet  de  la 
Hernie  par  l'incifion.  Lorsque  l'inteftin  apre's  l'ouverture  du  fac  ne  peut  être 
fe'diiit  d'aucune  mûnière,  le  Chirurgien  ne  peut  ^ue  pratiquer  la  dilatation  fé- 
lon la  me'thode  de  le  Blakc,  ce  que  l'on  fait  ici  d'autant  plus  aife'ment,  qu'il 
n'y  a  dans  le  voifmage  que  des  parties  molles  &  ibuples,  fusceptibies  de  ce'der. 

Chapitre  XLII. 

De     la     Hernie     de     V  e  ffi  e, 
T 

•L'a  Hernie  de  vejfie  efî:  k  la  ve'rite'  une  des  plus  rares,  maïs  vraîfembfabl«» 
ment  elle  eft  plus  fréquente  qu'on  ne  l'obferve.  Elle  occaflonne  trop  peu  d'ao- 
cidens,  pourqu'on  puilTe  croire,  qu'elle  eft  toujours  reconnue  par  le  Chirurgien» 
On  a  trouve' la  veflîe  dars  des  Hernies  inguinales,  crurales,  vaginale« 
&  pe'rine'ales  ;  on  l'a  même  obferve'  dans  deux  Hernies  en  même  tem?.  Mr. 
Levret  (a)  fait  mention  d'une  femme  qui  avoit  en  même  tems  une  Cv^ocèle 
crurale  &  vaginale,  &  Mr.  Verdjer  (b)  rapporte  l'obfervation  d'une  Cyftocèle 
inguinale  de  chaque  côte'.  Je  vais  traiter  de  chaque  Hernie  de  veffie  en  parti- 
culier en  commençant  par  l'inguinale. 

On 

(a")  Obferv.  Tur  les  Polypes,     p.  14?. 

(b>  Métn.  d«  l'Âcad.  de  Chk.    T.  iV*  p.  JS« 
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On  pourroit  presque  resrarder  comme  impoifible  qua  la  veiïie  puiffe  fortîr 
par  l'anneau,  &  defcendre  dans  le  fcrotum ,  &  cependant  l'expe'rience  prouve 
non  feulement  que  la  chofe  ell  poiiibie,  mais  que  c'elt  la  Hernie  de  veliie  la 
plus  fréquente. 

Les  fréquentes  re'tentions  d'urine  &  les  fre'quentes  groflefles  dispofent  vrai- 
femblablement  à  cetre  Hernie;  mais  je  ne  crois  point  que  ce  foit  des  caufes 
fuififantes  &  ne'ceJiVaires  pour  produire  ces  Hernies  :  car  combien  de  fois  n'a- 
t'on  pas  Vu  de  lembiablea  Hernies  dans  des  perfonnes  qui  n'avoient  jamais  e'te 
groffes^  &  jamais  eu  de  re'tcntion  d'urine;  &  combien  de  perlonnes  n'ont-el- 
les pas  eu  des  re'tentions  d'urine  opiniâtres,  de  fre'quentes  groliViTes  ik  des  accou- 
cheraens  difù -iles  fans  ùtre  attaque'es  de  ces  Hernies?  Je  ne  pn-tends  pas 
qu'une  Kerr.ie  de  veiïie  puifTe  fe  former  pendant  une  re'tention  d'urine;  car 
c'eft  certainement  le  moment  où  la  veffie  eu  le  moins  dispofe'e  à  pafl'er  par 
Tanneau.  Je  crois  que  les  deux  caufes  indique'es  agiflent  de  la  manière  fuivante 
pour  produire  la  Hernie  de  vefîie. 

La  vel'fie  après  avoir  e'tè  fouvent  &  fortement  diftindue  refte  volumineufe, 
flasque,  molle,  de  manière  que  fa  partie  ante'rieure  demeure  place'e  près  de  l'an- 
neau ou  peut  <'tre  même  re'ellement  fur  l'anneau.  S'il  furvient  une  caufe  de 
Hernie,  la  pcrtin  place'e  le-^plus  près  de  la  partie  polli'rieure  de  l'anneau  fera 
pouJÏee  dans  tetce  ouverture,  &  dans  ce  cas  c'ell  la  veftie.  La  veflie  contracte 
peut-être  aulfi  des  adh»''rances  dans  la  re'gion  de  l'anneau  pendant  une  forte  re'- 
tention d'urine,  qui  eft  fouvent  accompagne'e  de  l'inflammation  de  ce  vifcère,  elle 
refte  adhe'rante  après  la  rétention,    6c  Ibrt  à  la  première  ocafion. 

La  veille  d'une  femme  qui  a  eu  de  fre'quentes  grofleßes  ell  ordinairement 
très  largue.  &  forme  fouvent  une  efpèce  de  poche  de  chaque  côte'.  Elle  eft 
pLace'e  àir.il  toujours  dans  le  voiiinage  de  l'anneau  &  du  ligament  de  Poupart. 
Cette  forme  particulière  de  la  veiïie  eft  vraifemblablement  la  caufe  qui  rend  la 
Hernie  de  veiùo  plus  fréquente  dans  les  femmes  que  dans  les  hommes. 

Un  remarque  ordinairement  que  ces  Hernies  fe  forment  principalement  du 
côte'  (il  le  i\laUide  fe  couche  le  plus  ordinairement,  peut  être  la  veille  fe  dévie« 
t-elle  peu  à  peu  de  ce  ct'^te'. 

Il  me  femble  qu'il  n'en  faut  pas  d'avantage  pour  expliquer  la  formation  de 
la  Hernie  de  velue.  Si  la  veille  eft  place'e  derrière  l'anneau,  chaque  caufe  de 
Hernie  peut  la  pouffer  à  travers  cette  ouverture  &  plus  facilement  que  l'Epi- 
ploon  ou  rinteftin,  qui  ne  peuvent  jamais  franchir  l'anneau  fans  chafl'er  &  dis- 
tendre devant  eux  une  portion  du  pr'ritoine  Le  pe'riroine  n'offre  aucun  obtta- 
cle  à  la  fortie  de  la  velïïe,  puisqu'elle  eft  hors  de  la  cavité' de  cette  membrane, 
&  qu'elle  n'a  point  de  fac  herniaire  lorsqu'elle  fort. 

Il  ne  pr.fl'e  d'abord  ordinairement  par  l'anneau  qu'une  portion  de  la  face 
ante'rienre  de  la  veffie,  mais  neu  à  peu  à  mefure  que  la  Hernie  devient  plus 
volumineufe,  le  fond  de  ce  vifcère  eft  aufli  entraîne'  dans  le  fcrotum. 
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MEkY  (a)  cherche  fa  caiifc  de  cette  Hernie  principalement  dsns  un  vice  de 
conformation  de  la  \criie.  Si  ce  vice  conliite  en  une  largeur  confidi.-räb!c  de- 
la  vöflie,  il  peut  réellement  la  dispofer  h.  la  Hernie,  parceque  {'es  parties  latc'rr'.- 
les  s'approchent  de  l'anneau;  mais  on  n'a  poiût  encore  trouve,  autant  que  je 
fache,  la  vefiie  ainfi  confirmée  dans  les  epfans.  b>i  cette  forme  de  la  ^c^ii^ 
t'toit  un  vice  de  conformation,  on  devroit  obferver  les  Hernies  de  vellie  prin- 
cipalement dans  les  enfans,  tandis  qu'on  les  a  toujours  feulement  obferve'es  jus- 
qu'à preTent  dans  les  adulte-;,  preuve  que  cette  figure  applatie  de  la  veiîie,  qui 
la  dispofe  fans  contredit  à  la  Hernie,  ne  doit  point  être  attribue'e  à  la  premir» 
re  conformation  de  ce  vifcëre,  mais  bien  aux  cbangemens  que  les  eau fes  ci  du- 
rant indiquées  y  opèrent  peu  à  peu  dans  l'adulte. 

La  reiRe  ei\  place'e  hors  de  la  cavité'  du  péritoine,    &  n'en  eu.  recouverte 


que  par  fa  face  pofte'rieure ;  comme  il  n'y  a  au'un  côte  de  ce  vifcère  qui  paiTe 
dans  l'anneau  &  dans  le  Icrotum ,  il  re'iblte  ue  là  que  le  péritoine  ne  fort  ja- 
mais en  même  tems  qu'elle;  &  qu'ainli  la  veiîîe  qui  fort  par  l'anneau,  n'eft  ja- 
mais place'e  dans  un  fac  herniaire. 

Cependant  11  la  Hernie  devient  peu  à  peu  voluraineufe,  alors  le  fond  de  ce 
vifcère  paUe  aulïi  par  l'anneau  dans  le  fcrotum,  &  entraîne  avec  lui  le  pe'ritoi' 
ne,  &  il  fe  forme  de  cette  manière  un  fac  herniaire  devant  la  veflle,  dans  le- 
quel l'inCe/lin  ou  l'Epiploon  doivent  ne'cefîairement  paffer  :  c'eft  pourquoi  les 
Hernies  de  veffie  volum.ineufes  font  prescrue  toujours  accompagne'es  d'une  Her- 
nie de  l'Epiploon  ou  de  rintefiin.  Mais  la  veuîe  n'elt  jamais  place'e  dans  ce 
fac,  elle  eil  toujours  place'e  i  fa  partie  pofte'rieure  &  interne  :  '&  dans  ce  cas 
la  Hernie  de  l'iateftiix^ft  la  fuite  de  la  Hernie  de  la  veifie. 

Il  arrive  cependant  aufü  quelquefois  que  la  Hernie  de  la  veiîîe  eft  une  fuite 
de  la  Hernie  inteftinale,  &  dans  ce  cas  la  Hernie  de  veffie  peut  fe  former  fan» 
aucune  dispolîtion  pre'ce'dente. 

Si  Tinteftin  ou  l'e'piploon  poulTe  le  pe'ritoine  à  travers  l'anneau  dans  le  fcrotum, 
&  que  la  Hernie  qu'il  produife  devienne  promptement  volumineufe,  le  pe'ritoine  qui 
recouvre  le  fond  de  la  veffie  entraîne  en  même  tems  ce  vifcère  au  dehors.  Dans 
ce  dernier  cas  c'eft  toujours  le  fond  de  la  veflle  qui  pafTe  le  premier  par  l'an- 
neau, tandis  que  dans  le  premier  c'eft  d'abord  une  partie  de  ù\  face  ante'rieure, 
&  c'eft  ainfi  qu'une  Hernie  Entc'rocèle  peut  occaiionner  une  Hernie  de  veille. 

Je  dis  que  cela  n'arrive  vr^ilcmb'ablcment  que  lorsque  la  Hernie  prend 
promptement  un  volume  cornde'rable,  parceque  dans  ce  cj-.s  le  pe'ritoine  pouiT« 
dans  le  fcrotum  n'eft  point  fusccpribk;  d'une  diftei'fion  fi  prompte  <k  fi  confide- 
rable,  &  que  le  fac  herniaire  n'augmente  alors  qu'aux  de'pens  du  pe'ritoine  qui 
eft  peu  à  peu  tire'  hors  de  la  cavité'  du  Bas-ventre;  tandis  qu'il  ed  vrsifembla- 
ble  que  ce  fac  ne  devient  plus  grand  lorsque  la  Hernie  augmente  peu  à  peu, 
que  par  l'extenfion  feule  ou  pour  la  plus  grande  partie  du  pe'ritoine  qui  f« 
trouve  de'jà  dans  le  fcrotum. 

(a)  Acad.  des  Sciences.    An*  i7is. 
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On  a  crCi  que  la  Hernie  de  veOTie  e'toit  toujours  k  fuite  d'une  Hernie  inte- 
ftînale,  mais  cela  eil  aaiü  peu  vrai  que  de  dire  que  la  Hernie  inteftinale  eft  tou- 
jours la  fuite  d'une  Hernie  de  veiFie.  On  a  obi'erve'  aflez  de  Hernies  de  veiEe 
feules,  &  tans  être  accompagne'es  de  U  Hernie  inteftinale. 

Les  lignes  de  la  Hernie  de  vel'fie  font  ü  clairs  ôcfifrappans,  qu'on  ne  peut 
point  aifement  la  meconnoître.  Lorsque  le  Malade  retient  (on  urine,  la  tumeur 
devient  volumineufe,  dure  &  tendue,  &  elle  disparoit,  lorsque  le  .Malade  urine, 
ou  li  elle  ne  disparoit  point,  comme  cela  arrive  fouvent,  le  Malade  qui  vient 
d'uriner  reffent  fur  le  champ  le  befoin  d'uriner  de  nouveau  lorsqu'on  prefle  la 
tumeur.  Le  Malade  e'prouve  de  fre'quentes  envies  d'uriner  à  caufe  de  l'irrita- 
tion que  la  velîie  e'prouve  dans  cette  pofition  contre  Nature  La  difficulté' d'u- 
riner eft  plus  ou  moins  grande,  quelquefois  il  furvient  une  ve'ritable  re'tention, 
parceque  la  vejlle  e'tant  pbcee  late'ralement  tire  l'urèthre  dans  une  direftion 
oblique.  On  peut  quelquefois  à  peine  introduire  le  cathrter;  &  fi  on  y  par- 
vient, on  voit  qu'il  eutrt  dans  la  veille  en  fuivant  une  dirt-étion  très  oblique  :  ce 
que  l'ori  remarque  fjrtout  fenfiblement  chez  les  femmes.  On  fent  une  fluftua- 
tion  dillinète  dans  la  Hernie  de  velfie.  Toutes  les  fois  qu'on  comprime  la  tu- 
meur, le  Malade  eft  oblige'  d'uriner,  &  lorsqu'on  a  exprime' toute  l'urine  qu'elle 
contenoit,  la  tumeur  disparoit. 

Il  n'v  ^a  qu'un  Chirurgien  extrêmement  ignorant  qui  puifTe  arec  des  lignes 
aitfll  e'vid'ens  me'connoitre  la  Hernie  de  vefTie.  Elle  a  re'ellement  quelque  ref- 
femblance  avec  l'Hydrocële  de  la  tunique  vaginale;  car  c'eft  aufti  une  tumeur 
»vec  fluftuation  dans  le  fcrotum  :  cependant  on  peut  facilement  les  diftinguer 
par  les  circonlrances  fuivantes.  >♦> 

La  tumeur  formc-'e  par  la  Hernie  de  vefTie  s'e'tend  toujours  fenfiblement 
iusques  dans  l'anneau,  l'Hydrocèle  jamais,  on  remarque  toujours  dans  ce  der- 
nier un  intervalle  entre  la' partie  fupe'rieure  &  l'anneau  On  fer:t  toujours  le 
tefticule  diftinctement  à  la  partie  infe'rieure  du  fcrotum  au  deiVous  de  la  Hernie, 
tandis  que  à;»ns  l'Hydrocèle  on  ne  peut  pas  du  tout  le  toucher.  La  Hernie  de 
veille  disparoit  quelquefois;  d'elle  même  pendant  que  le  Mabde  urine,  ou  lors- 
qu'on la  comprime.  &  eft  plus  ou  moins  volumineufe  félon  que  le  Majaxk  uri- 
ne rarement  ou  fre'quemment.  L'Hydrocèle  conferve  toujours  la  même  grof- 
fear.  Enfin  dans  l'Hydrocèle  on  ne  remarque  pas  tous  les  fymptoraes  qui  ont 
coutume  d'accompagner  la  Cyftocèle. 

L'accumulation  d'eau  dans  le  fac  herniaire  d'une  Hernie  congenitale,  com- 
me je  l'ai  de'crite  plus  haut,  a  une  reflcmblance  re'elle  avec  la  Hernie  de  vef- 
fie,  parcequ'on  peut  la  faire  di^paroître  entièrement  par  la  comprefTion  ;  mais 
le  défaut  des  fymptomes  du  côte'  de  la  veffie  de'montre  que  ce  vifcère  n'a  au- 
cune part  \  cette  tumeur. 

Quelques  diftinfts  que  foient  ces  fignes ,    on  a  cependant  quelquefois  me'- 
connu  la  Hernie  de  veffie ,   &  on  l'a  prife  pour  un  abcès.      Cette  erreur  peut 
4^e  furtout  facile,  quand  la  tumeur  herniaire  «ft  enflamrae'e  par  une  caufe  quel- 
conque« 
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conque.  Mr.  Verdier  (a)  rapporte  une  fembiable  obferration.  —  Un  payfan 
après  avoir  éprouve'  des  difficultés  d'uriner  fut  enfin  attaque  d'une  re'tentioti 
d'urine  complecte.  Comme  il  n'eut  point  les  fecours  convenables,  le  pe'rine', 
le  fcrofcum  &  la  re'gion  inguinale  droite  (e  turae'iièrent:  enfin  la  tuméfaction 
fe  communiqua  au  tefticule  &  au  cordon  fpermatique  du  côte  droit,  &  la 
re'gion  du  pe'rine'  devint  très  douloureufe.  Lu  tumeur  de  la  re'gion  inguinale 
du  côte'  droit,  que  le  Chirurgien  prit  pour  un  abcès,  augmenta  toujours  de  plus 
en  plus,  &  on  l'ouvrit  lorsqu'on  y  remarqua  une  tluccuation  fenfible.  On  vit 
avec  e'tonnement  qu'il  ne  s'en  écoula  que  de  l'urine.  Les  foins  d'un  Chirur- 
gien inftruit  re'parèrent  bientôt  tout  le  desordre,  il  introduifit  une  algalie  dan« 
l'urètre  pour  empêcher  l't'coulement  par  la  playe  de  la  vejlie,  e'viter  la  fiftule, 
&  la  playe  fe   cicîitriiu  bientôt. 

Mr.  Verdier  nous  raconte  l'hiftoire  d'une  erreur  encore  bien  plus  grof- 
fière  de  la  part  d'un  autre  Cniriirgien,  qui  prit  une  petite  Hernie  de  veffie  ren- 
fermant une  pierre  pour  un  fquirre.  y  appliqua  le  caufti^ue;  mais  re'coulement 
de  l'urine  lit  promptement  reconnôître  cette  faute. 

Lorsque  la  Hernie  de  veiïïe  eft  feule,  les  f.gnes  en  *bnt  faciles  à  faifir.  Lors- 
qu'elle eil  accompagne'e  de  l'Ente'rocèle ,  fcn  diagrioftic  tft  un  peu  plus  diffi- 
cile. On  s'en  facilite  le  diagnoftic  en  reduiiant  U  Hernie  intellinale  ;  ü  cett« 
re'duftion  n'eft  pas  poflible,  il  faut  feulement  fe  rappeller  que  la  veiïïe  dans  ce 
cas  eil  piace'e  entre  le  cordon  &  l'Lnte'rocèle ,  &c  c'ell  là  qu'on  doit  chercher 
la  tluftuation  &  les  autres  fignes  de  la  Cyftocèie. 

Lorsque  la  Hernie  n'eil  pas  promptement  réduite,  &  que  la  veiïïe  fëjourne 
longtems  dans  le  fcrotum,  elle  y  e'prouve  divers  cHangeniens. 

Elle  contracte  promptement  des  adhe'rances  avec  les  parties  qui  l'environ- 
nent, &  cela  arrive  d'autant  plus  vîce ,  qu'elle  eft  placée  dans  le  tifïïi 
cellulaire  &  non  dans  le  fac:  c'eit  pourquoi  la  re'duccion  de  la  Hernie  de  vef- 
fie n'eft  presque  jamais  pojiible  que  lorsqu'elle  eft  re'cente. 

La  veffie  e'prouve  dar^s  l'anneau  toujours  quelque  preiïïon,  qui  la  re'tre'cit, 
&  même  oblitère  entièrement  en  cet  endroit.  Cet  e'tat  peut  avoir  trois  fuites 
diffe'rentes.  La  portion  piace'e  dans  l'anneau  devient  peu  à  peu  calleufe,  dure 
par  la  preffion  continue  des  bords  de  cette  ouverture,  s'habitue  au^retre'cilTe- 
nient  dans  lequel  elle  fe  trouve  continuellement,  perd  fon  extenfibilite',  &  prend 
la  figure  d'un  canal  e'troit ,  qui  divife  la  veffie  en  deux  poches  qui  communi- 
quent entre  elles  par  l'ouverture  e'troite  de  ce  canal. 

La  portion  de  veffie  piace'e  dans  le  fcrotum,  û  elle  ne  fouffre  point  une 
diftenfion  continuelle,  en  fouffre  au  moins  une  fre'quente  &  conllde'rable,  par- 
ceque  l'anneau  s'oppofe  au  paffage  de  l'urine,  qui  s'accumule  alors  dans  le  fcro- 
tum. Cela  arrive  furtout,  ïï  le  Malade  ne  fait  pas  aflez  d'attention  à  lui,  &  ne 
preffe  pas  la  tumeur  herniaire  aulïïtôt  qu'il  y  remarque  une  accumulation  d'urine. 

N  n  La 

I —  >^'  ' 

(a)  Mém,  de  l'Acad,  de  Cbir.    T,  IV»  p.  19* 
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ta  fuite  de  cette  accumulation  eft  que  cette  portion  de  vefile  contentie  ââtts'^ 
fcrotum  s'habitue  à  cette  extenfion,  &  perd  la  faculté'  de  fe  contracter. 

Enfin  l'engorgement  &  racciimuUtion  re'ïte're's  de  l'urine  dans  la 
portion  de  veffie  placée  au  dehors  donnent  Heu  à  ia  formation  d'une  pierre-, 
&  les  douletxrs  confidérables  &  les  inflammations  fre'quentes  qu'une  femblable 
pierre  occalionne  dans  la  portion  de  vefiie  formant  la  Hernie  prodniient  promp- 
tement  une  adhe'rance  contre  Nature  de  la  vejïie  avec  les  parties  voifmes  dans 
le  fcrotum.  On  voit  par  là,  combien  il  eft  elïèntiel  que  ie  Mabde  comprime 
ibuvent  fa  Hernie  pour  en  expullér  l'urine  hors  du  fcrotum  ,  &  il  le  Malade; 
néglige  cette  attention,  la  Hernie  acquière  promptement  un  degré' d'incurabilité- 
qui  eft  au  deffus  des  reffources  de  l'art;  car  comment  ell-il  poffible  ds  redon- 
ner à  la  partie  de  veïïie  place'e  dans  le  fcrotum  h.  faculté  de  fe  contracter  qu'ei!« 
a  perdue?  Enfin  on  ne  peut  qu'attribuer  à  cette  ne'gligence  la  formation  d'u- 
ne pierre  dans  la  Hernie  de  veille. 

La  conduice  du  .Chiruxi^ien  relativement  à  ta  cure  de  ces  Hernies  eCt  aufS 
varie'e  que  les  circonilances  le  font,  la  Herni-e  eft  ecranglt'e,  ou  n«  l'efr  pas-: 
examinons  d'abord  ce  dernier  cas,  La  H-ernie  eft  ancienne  ou  récente;  ft  elle' 
«ft  ancienne,  on  ne  peut,  ni  ne  doit  la  réduire.  On  ne  doit  point  réduire,  par- 
ceque  la  portion  de  k  vcnie  contenue  dans  ie  fcrotum  a  vraifemblablement 
perdu  la  faculté  de  fe  contrafter;  la  portion  au  contraire  placée  dans  l'anneau 
«ft  endurcie  &  rétrécie  :■  que  n'auroit-on  pas  à  craindre^  fi  l'on  re'duifoit  eettô' 
vefCie  dont  la  conformation  naturelle  eil  fi  change'e  ?  L'engorgement,  l'accu- 
mulation de  l'urine  dans  cette  portion  de  vefiie  contenue  auparavant  dans  la* 
Hernie  ne  feroient- elles  point  fuivies  de  la  formation  d'une  pitrre,  d'inßömmaii 
tion  &  de  tous  les  accidens  de  la  rétention  ?  On  doit  encore  moins  pen- 
ler à  la  rédu6lîon  fi  la  Hernie  contient  une  pierre.  En  outre  la  Hernie  ne 
peut  point  être  réduite,  parceque  la  figure  contre  N-ature  de  ce  vifcère  &  tes- 
adhérances  aux  parties  environnantes  s'y  oppofent  ordinairement. 

Si  la  Hernie  eft  récente,  on  doit  &  on  peut  la  réduire,  rien  n'empêche  la' 
ïéduftion  ;  mais  cette  rédu6tion  ne  peut  point  s'opérer  fur  le  champ  &  en  une 
feule  fois  comme  dans  les  autres  Hernies,  parceque  la  Hernie  elt  placée  çians- 
ie  tifîu  cellulaire  du  fcrotum  &  non  dans  un  fac  herniaire. 

Pour  opérer  la  réduction  le  Malide  doit  refter  conftamtnent  couché  fur  le 
dos,  avoir  un  fuspenfoir  &  éviter  toute  accumulation  d'urine  dans  fi  vefiie  par 
l'ufage  continuel  d'un  cathéter  fouple.  Trois  chofes  contribuent  en  tenant  cetto 
conduite  à  la  réduftion  de  la  Hernie.  Le  fuspenfoir  la  repoufie  peu  à  peu  dans' 
l'intérieur  du  ventre,  la  fi.tuation  fiir  le  dos  favorife  également  la  rentre'e,  &  le 
cathéter  en  empêchant  toute  accumulatian  d'urine  dans  la  portion  de  velfia  for- 
mant la  Hernie,  cette  po'tion  fe  contracte  peu  h.  peu,  devient  plus  petite,  & 
s'approche  de  l'anneau.  Quand  au  bout  de  quelque  tems  le  Malade  retient  fou 
urine,  &  ne  remarque  plors  aucune  tumeur  dans  la  région  de  l'anneau,  il  peut 
woire  c^ue  la  Hernie  ejft  entièrement  rentre'e,  &  appliquer  un  bandage. 

Queir 
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Quelquefois  le  Malade  a  en  même  tcms  une  Hernie  inteftinale:  fi  on  peut 
!a  réduire,  eile  n'empêche  point  d'emi>l!iyer  le  traitement  que  nous  venons 
d'indiquer.  Si  el'e  ell  immobile  &  adhérante,  elle  doit  être  ainfi  que  la  Her- 
ïùe  de  vei'iie  réduite  par  Tufage  des  moyens  (jue  j'ai  reccmmande's  dans  le  Cha- 

Fitre  des  Hernies  adhérantes.  On  doit  re'duire  toujours  les  deux  Hernies  fi 
on  veut  fûulager  le  Malade.  A  quoi  peut-il  iervir  de  re'duire  la  Hernie  de  la 
velîie,  puisque  la  preïence  de  riintcrocèle  empêchant  l'application  du  bandage, 
elle  reproîtra  bientôt  au  dehors?  Suppofons  à  preTent  qu'un  Malade  ait  en 
même  tems  une  Hernie  de  veÛie  qu'on  ne  doit  ni  ne  peut  re'duire,  &  une  En- 
te'rocèle  que  l'on  puifle  re'duire.  Comme  à  raifon  de  la  Hernie  de  veffie  on 
ne  peut  l'aire  aucun  ul'àge  du  baada_c;e,  il  devra,  abandonner  r!''nte'rocèl8  à  lui- 
tuême,  &  être  toujours  en  danger  d'avoir  un  e'tranglement.  Le  füspenfoir  feul 
peut  lui  procurer  quelque  foulagement. 

Le  cas  où  une  pierre  ell  contenue  dans  ia  velîie  formant  Hernie  fe 
pre'fente  fous  un  alpect  différent.  11  n'eft  pas  difficile  de  de'couvrir  la  pier- 
re,  la  douleur,  &  le  toucher  furtout  lorsque  l'urine  ell:  e'vacuee  par  la  com- 
preffion  ,  la  font  aifeVuent  reconnoltre.  Quelquefois  la  pierre  cft  libre  dans 
la  bafe  de  la  Hernie  de  veille,  &  alors  on  peut  aife'ment  l'extraire  par  l'incifion». 
On  ouvre  la  Hernie  de  vefiîe  avec  une  lancette,  on  agrandit' cette  lère  incifion 
fuivant  le  volume  de  la  pierre,  on  porte  un  doigt  dans  la  veffie,  &  on  en  reti- 
fe  la  pierre  avec  ce  doigt  ou  avec  une  tenette  que  l'on  introduit  fur  le  doigt. 

Cette  ope'rLtion  ell  fans  difficuite'  &  fans  danger,  il  faut  feulement  faire  at- 
tention à  deux  circonftances.  Si  le  fiîalade  a  en  même  tems  une  Ente'ro- 
cèle,  il  faut  la  re'duire  avant  d'ope'rer  pour  e'viter  la  le'iion  de  l'inte/lin  ;  lionne 
peut  réduire  l'Ente'rocèle,  il  faut  bien  fe  rappeller  que  la  vefüe  ell  place'e  en- 
tre cette  Ente'rocèle  &  le  cordon  fpermatique ,  &  par  confe'quent  enfoncer  la 
lanpette  fur  le  côte'  ou  dans  l'endroit  où  l'on  fent  très  dlftinftement  ia  fluctua- 
tion de  l'urine.     Il  faut  aufil  e'viter  la  le'lion  du  cordon  fpermatique. 

Tout  ce  que  l'on  a  à  craindre,  c'ell  que  la  playe  ne  relie  filtuleufe  à  caufe  de  l'é- 
coulement continuel  de  l'urine,  mais  on  empêche  cela  aife'ment  en  introduifant  dans 
le  canal  de  l'urètre  une  algaîie  fouple,  qui  de'termine  les  urines  à  palier  par  cette 
voie,  &  en  empêche  l'ilTue  par  la  playe:  on  doit  employer  cette  algalie  dans 
tous  les  cas  où  la  Hernie  de  veffie  a  e'te'  ouverte,  foit  par  erreur  ou  par  des 
vues  particulières.  Il  peut  arriver  quelquefois  que  la  pierre  s'engage  dans  l'an- 
neau, y  foit  fixe,  &  occafionne  de  la  douleur,  de  l'inflammation,  re'tention  d'u- 
rine &  même  un  ve'ritable  e'tranglement  de  la  Hernie  inteftinale.  Le  peu  de 
pre'caution  du  Malade,  qui  en  preflant  fa  Hernie  poulie  la  pierre  dans  l'an- 
neau, peut  en  être  la  caufe.  Si  on  ne  peut  par  des  frictions  douces  faire  re- 
43efcendre  la  pierre  dans  le  fcrotum,  il  faut  ouvrir  la  Hernie  de  ve/Tie  comme 
dans  le  cas  pre'ce'dent,  mais  feulement  pas  à  une  dillance  trop  grande  de  l'an- 
neau, faifir  la  pierre  avec  le  doigt  ou  une  tenette,  &  en  faire  j'extraftion.  II 
faut  toujours  bien  prendre  garde  dans  ce  cas  &  dans  tous  les  autres  de  ne  pas 
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repouffer  la  pierre  à  tr  vers  l'anncfai  danä  la  portion  de  veffie  renfermée  dafiîjf 
le  balfin.  On  v(  ''■  ailVment  que,  fi  cela  arrivoit,  on  exporeroit  ie  Malade  à 
une  ope'ration  difïuile,  doulouretie,  tandis  qu'il  peut  en  être  délivré  facilemenf 
&  promptement  tant  qu'elle  refre  dans  la  Hernie.  » 

Lorsque  le  Malade  a  en  même  tcn^s  une  Enterocèle,  il  efl:  peut-ttre  polfis* 
ble  en  re'duifant  i'intelHn  de  rendre  libre  la  pierre  fortement  engsge'e  daçis  l'an* 
neau  ;  cependant  cette  re'ducclon  de  l'inteitin  eil  fouvent  impoiiible  dans  ce  casv 

Ea  Hernie  de  veille  peut  re'ellement  être  etrangle'e,  c.  à.  d.  e'prouAer  daris 
l'anneau  une  violente  conftriftion.  Les  fuites  de  cet  e'tranglement  font  la  dou- 
leur, l'inflammation,  la  r^i^tcntion  d'urine  dans  la  portion  de  vefûe  au  dehors^ 
avec  tous  fes  accidens.  Le  cas  eft  dilTe'fcnt  fuivant  qu'il  y  a  en  même  tems- 
une  Hernie  d'intefrin  ou  non.  Dans  le  premier  cas  rÈnte'roct-le  eft  fouvent  1» 
caufe  de  l'e'tranglement  de  la  veflle,  &  eft  en  même  tems  e'tranglce,  de  ma- 
nière que  l'e'tranglement  de  la  veiTie  eft  feulement  une  fuite  de  ceiui  de  Tinte-- 
ilin.  11  eft  e'viJent  qu'il  s'a<^it  ici  de  détruire  l'e'tranglement  de  Tinteftin  paf 
les  moyens  indique's  ci-devant,  &  lorsqu'il  eft  deiTuit,  l'ctran^iement  de  »a  \  et- 
ile disparoit  de  lui  même.  Toute  Tattention  que  la  Hernie  de  veffkeme'rite 
dans  ce  cas,  fe  rapporte  à  l'accumulation  de  l'urine  daus  la  portion  etranglf'e' 
de  la  veiïie,  qui  quelquefois  avant  la  disparition  de  l't'tranoîement  de  Tintcftirt 
peut  augmenter  jusqu'au  point  d'occafionner  un  danger  ré'el,  &  d'exij.,er  drs 
iecours  particuliers.  Dans  la  plufpart  des  cas  on  pourra  peut-être  repouHVr 
l'urine  peu  à  peu  par  l'anneau,  &  îi  cela  ne  peut  arriver  de  rue'qne  manière 
eue  ce  Ibity  «!k  que  le  dani';er  qui  dépend  de  la  re'te-ition  foit  pielknt,  il  re 
faut  pas  balancer  k  e'vacuer  l'urine  avec  le  troiscart  ou  la  lancette.^  je  ne  voiï 
pas  le  moindre  danger  à  craindre  de  cette  opération  qui  au  refte  eil  fans  con- 
tredit ne'cei'faire. 

Si  l'étranglement  re'Ufte  aux  moyens  ordinaires,  il  n'y  a  plus  que  Top^'m'» 
tion  à  pratiquer,  on  doit  la  foire  coanne  à  l'ciruinaire,  à  l'exception  qu'on  doit 
e'pargner  autant  qu'il  eft  poffînie  la  partie  polieVieure  &  intenie  du  Ilic,  foi^s 
lequel  la  velFie  elr  immédiatement  plai-e'e. 

Lorsqu'on  a  de'truit  Fe'trangjement  &  re'duit  l'inteftin,  la  veiîîe  refte  feaîe 
dans  le  Icrotum  :  comment  doit-ftn  la  traitera  11  faut  lims  doute^ïoi  jours  la  ré- 
duire fi  cela  eft  poi'fible;  fi  elle  rcftoit  au  dehors,  elle  empêcherait:  i'uf^ge  du 
bandage  après  la  guerifon  ,  &  e.xpoferoit  le  INlalade  a-i  danger  dune  nouveïïe 
Ente'rocèle.  Si  la  Cyftocèle  eft  re'cente  &  feulement  légèrement  adhe'rante,  il 
eft  vraifembliible  qu'elle  fe  réduira  peu  à  peu  d'elle-même  pendant  la  cure  par 
la  fituation  contini'eUe  fur  le  dos  &  l'uiage  de  l'algalie. 

Suppofons  eue  !a  Cyftocèle  foit  ancienne,  la  veiïie  adhe'rante,  &  fà  figura 
chang<.'e,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  alors  on  ne  doit,  ni  ne  peut  la 
re'duire;  cependant  elle  empêche  l'ufage  du  bandage  û  on  la  laift'e  dans  le  fcro- 
tum.  Ne  pou^roit-on  pas  dans  ce  cas  couper  la  portion  e'chappe'e  près  de  l'an- 
neau? Mr-,' PoTT  la  fait  une  foi':,  &  le  faccès  Tut  heureux,  je  ne  balancerois 
pas  un  moment  à  fuivre  cette  conduite,  furtout  ü  la  portion  de  veflie  e'toit  peu 

coa- 
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Coniiderable,  &  etoit  très  re'trecie  dans  l'anneau*  Si  la  portion  de  vefUe  pla* 
ce'e  dans  le  fciotum,  &  que  l'on  coupe  elt  très  conlide'rabie,  il  ne  reite  plus 
dans  le  bsiîln  qu'une  très  petite  portion  de  la  vcflie,  qui  pourra  contenir  peu 
d'urinCj  &  qui  obligera  le  Malade  à  uriner  très  fouvent  :  plus  la  veffie  eft  re'- 
tre'cie  à  l'anneau  à  l'endroit  où  l'on  doit  la  couper,  plus  l'ouverture  qui  en  re- 
fultera  fera  petite,  &:  plus  on  aura  litu  d'efpe'rer  \me  guerilbn  prompte  &  fa- 
cile. 11  eft  clair  qu'ruiiitut  après  l'operacioîl  on  doit  placer  l'algalie  d:ins  l'u- 
tètre,   afin  que  Tiffue  de  l'urine  par  la  playe  n'empêche  pas  fa  cicatrifation. 

Dans  le  cas  où.  la  Hernie  de  veiTie  elt  feule,  elle  peut  auiîl  e'prouvef  une 
fefpèce  dVtranglement  dont  le  principal  f^-mptome  eft  la  re'tention  d'urine.  En 
ge'ne'ral  les  Tlalades  qui  ont  de  ces  Hernies  font  très  dispofes  à  la  re'tention 
d'urine  à  taufe  de  la  litufetion  contre  Nature  de  la  veflie,  &  cette  re'tention 
peut  devenir  quelquefois  opiniâtre  &  fi  grave  >   qu'elle  exige  de$  foins  ft'rieux. 

Mr.  Verdier  (a)  rapporte  un  cas  de  cette  nature  ;  un  payfan  fut  attaque 
après  pluüeurs  fymptomes  d'affection  de  la  veille  d'une  re'tention  d'urine  oii  le 
Icrotum,  le  pe'rine'  devinrent  très  tume'lîe's  &  très  douloureux*  Vraifemblablement 
L'ufage  de  l'algalie  &  une  preiïion  continuelle  &  le'gère  fur  la  Hernie  feront  dispa- 
toître  cet  a&cicc-nf  dans  la  plu5part  des  cas.  11  tû  quelqueiois  très  difficile  memcim- 
pofiible  d'ii-tiodijre  l'algalie  à  caufe  de  la  direction  ollique  du  canal  de  l'urètre: 
c'eft  pourquoi  je  confeille  dahs  ce  cas,  l'ufajre  de  la  fonde  flexible  inventt'e  par 
Mr.  TiîEDFN.  je  crois  qu'à  raifon  de  fa  fouplrlTe  en  l'introduira  ordinairement 
facilement)  lorsqu'il  éft  impolîlble  de  faire  pe'nc'trer  une  algalie  ordinaire.  Si 
Ton  ne  pouvoit  e'vacuer  l'urine  par  ce  moyen,  je  ne  vois  rien  de  mieux  à  faire 
que  de  percer  la  Hernie  de  vefTie  avec  le  Croiscart.  J'ai  ce'jà  expofe' la  manie're 
de  faire  cette  optTotion,  &  prouve'  qu'elle  eft  fans  danger. 

La  vefile  peut  defcendre  11  bas  dans  le  fcroturn,  que  les  deux  urètres  for* 
tènt  par  l'anneau,  àc  foient  coinprime's.  Cette  compreiTion  empêchant  l'urine 
de  piflèr  des  leins  dans  la  veflie,  le  Malade  fe  trouve  dans  une  pofition  dan- 
ger«; ufe  qui  exii;e  les  plus  prompts  feconrs.  Si  l'on  ne  peut  pas  rf'duire  promp- 
tement  la  Hernie  en  totalité'  ou  en  partie,  &  re'tablir  le  cours  des  urines,  le 
Chirurgien  né  d(  it  pas  t:^rder  à  découvrir  l'anneau ,  à  le  dilater,  &  à  re'duire 
peu  à   peu  \r,  vtlTie  par  les  moyens  de'jà  indique'«. 

La  Hernie  de  veffie  par  l'arcade  crurale  prefente  dans  la  pi uspart  des  points 
les  mcm-^s  pliJnomènes;  que  l'inguinale  dont  j'ai  traite'  jusqu'à  pre'fent.  Les 
mênrcs  rai^'onf,  qui  rendfnt  les  femmes  plus  fujettes  aux  Hernies  crurales  qu'aux 
în-j'Mnales,  font  aufll  qu'on  trouve  plus  fouvent  dans  les  perfonnes  du  Sexe  la 
Hernie  de  veille  crurale  que  l'inguinale.  Il  faut  encore  ajouter  à  cela  que  la 
veiïie  des  femmes  qui  onf  fait  beaucoup  d'enfans  eft  ordinairement  très  large 
&  distendue  de  chaque  côte'  fous  la  forme  d'un  fac,  &  fe  rapproche  par  confe'- 
quent  bien  phis  du  ligament  de  Poupart  que  dans  l'homme. 

La  veiîie  eft  nufTi  quelquefois  contenue  dans  la  Hernie  vaginale,  &  l'on  ne 
doit  pas  s'en  e'tonner,  puisqu'elle  eft  fitue'e  fi  près  du  vagin.    On  pourroit  dire 

dans 

(,a)  Loc.  cit.    p,  19, 
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dans  nn  fens  très  étendu  que  toutes  les  fois  que  l'urine  s'âtnafle  dans  la  vefïïe, 
il  le  forme  une  Hernie  de  veiTie  vaginale;  car  la  velfie  remplie  d'urine  forme 
toujours  dans  ce  cas  une  tumeur  dans  le  vagin.  La  chute  de  la  matrice  elï 
toujours  accompagne'e  de  la  Cyftocèle  vaginale;  car  la  matrice  ne  peut^oint 
defcendre  fans  entraîner  la  vefiie  avec  elle. 

La  Hernie  de  veille  eft  placée  ordinairement  à  la  partie  ante'rieure  du  va- 
çnn,  cependant  on  l'a  aufTi  obferve'e  à  In.  partie  polle'rieure  (a).  Elle  forme  une 
tumeur,  d?,ns  laqueiie  on  fent  une  üuftnation  mnni feile,  elle  raufe  une  ciîvie 
fre'quente  d'uriner,  une  douleur  qui  s'étend  jn«;qi!es  dans  la  re'gion  lombaire,  & 
qui  cil  vraifemblablement  due  à  la  tenfion  des  uretères,  &  tous  les  accidens  que 
l'on  obferve  dans  les  Hernies  de  veiTie.  Mr.  Sa]>;difort  a  fenti  difiinftement 
avec  le  dôij;t  dans  la  Hernie  de  velfie  le  cathéter  qu'il  avoit  introduit  dans  le 
vifcère  par  le  canal  de  l'urt-tre.  Cette  Hernie  peut  parvenir  peu  h  peu  à  un  vo- 
lume très  conllderable,  Mr.  Robert  (b)  rapporte  une  obfervation  où  elle  avoit 
la  groifeur  d'une  tête  d'honmie,  &  Mr.  Hoin  (c)  l'a  vue  prominer  hors  du  vagin. 

Cette  Hernie  furvient  bien  plus  fre'quemment  dans  les  fenvir.es  qui  ont  tait 
des  enfnns  que  dans  les  filles;  dans  le  cas  rapporte'  par  Mr  Hojn  elle  fe  ma- 
nifella  le  7ème  jour  de  l'accouchement  dans  le  moment  où  b  femme  dont  la 
veffie  e'toit  très  remplie  d'urine  levoit  un  fçeau  d'eau.  Cette  femme  reilentit 
dans  ce  moment  une  violente  douleur  dans  le  vagin,  &  tomba  en  fyncope. 
Mr.  Sanüifort  (d)  a  cependant  obferve'  une  ftmblabl-'  Hernie  dans  une  per- 
fonne  du  Sexe  qui  n'avoit  jamais  fait  d'enfans,  elle  furvint  pendant  une  toux 
convullive. 

La  Cyftocèle  vaginale  exige  le  même  traitement  que  l'Enterocèle  vaginale. 
On  la  réduit  avec  les  doigts  en  mettant  la  M-lade  dins  une  pofition  convena- 
ble, &  on  la  maintient  par  le  moyen  du  pellaire,  La  re'duc;tion  eft  ordinaire- 
ment facile,  &  le  pelYaire  doit  être  conforme'  comme  celui  qui  fert  pour  l'En- 
te'rocMe  vaginale:  l'ufage  continue'  de  ce  pcifaire  opère  ordinairement  une  cure 
radicale,  la  Hernie  décrite  par  Mr.  Samufort  fortuit  hors  du  vagin,  &  fut 
gue'rie  radicalement  par  l'ufage  du  peflaire.  Les  injeftions  aftringentes  &  toni- 
ques contribuent  beaucoup  à  la  cure  radicale. 

Enfin  la  veffie  dcfcend  quelquefois  dans  la  Hernie  du  pe'rine'.  Mr.  Pipe- 
let (e),  Robert  (f  ),  Mkry  (g)  l'ont  obferve'  dans  des  femmes  Mr.  Pipelet 
(h)  l'y  a  trouve'e  auffi  dans  un  homme.    Dans  ce  dernier  cas  la  Hernie  fe  forma 

fu- 


(a)  Chopart.    L»  c«  p.  520» 

(b)  L.  c.  p.  58. 

(c>  Le  Blanc.  Précis  d'opérations.    T,  II.  p.  36S. 
(d;  Übferv.  anatomica,  p,  55. 

(e)  Mercure  de  France.     1761,  Juillet. 

(f)  Acad  de  Chirurgie.     T.  H,  p.  ??♦ 

(g)  Mém.  de  l'Acad.  des  Sciences  de  Paris^    Ail.  1703» 
(.b)  Acad.  de  Chir,    T.  IX.  p.  38j. 
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Tubîtèmeût  dans  un  faut  que  le  Malade  fit  les  pieds  très  e'cartes  l'an  de  l'autre, 
Mr  CuRADE  (a)  l'a  obfervee  au  perine'  dans  une  fenime  grofle  :  ce  qu  il  y  a  de 
furprenant,  c'eft  que  la  Hernie  disparut  après  l'accouchement,  &  ne  reparut 
que  vers  la  fin  de  la  féconde  groüeüe.  On  tfaite  les  Hernies  de  velfie  au  pe- 
rine'  comme  les  inteftinales.  ^      ,         .^  j  n-      j 

Mr.  Stoll  (h)    a  obferve'  une  Hernie  de  veffie  de  naifïance  au   délias  du 


pubis,    elle  etoit  ronde  &  de  la  groileur  de  la  moitié  d  un  œut  de  poui 
veflie  paflbit  à  travers  une  fente  dans  les  mufcles  droits  du  Bas-ventre.  ^  ^ 

Mr  ßoRDENAVE  (c  )  ti'ouva  dans  le  cadavre  d'un  homme  qui  avoit  ete  cx- 
t)ofe  à  des  fréquentes  retentions  d'urine  une  poche  au  côte  gauche  de  la  vef- 
fie  qui  etoit  presque  aufli  grofle  que  la  veflle  même.  Les  membranes  de  cette 
poche  etoient  très  minces,  presque  transparentes,  fans  fibres  charnues-  bon 
oiverture  dans  la  velfie  etoit  environnée  de  beaucoup  de  fibres  charnues,  qui 
formoient  une  efpèce  de  fphincter.  Cette  poche  n'etoit_  formée  vrailemblable- 
ment  nue  par  la  membrane  interne  de  la  veiTie,  qui  avoit  ete  difteneme,  &  s  e- 
toit  allongée  enJorme  de  fac  en  paiTant  entre  les  fibres  charnues.  Une  forte 
re'Dl'tion  de  la  veflle  à  l'occafion  d'une  re'tention  d'urine  fuivie  d  un  ecartement 
des  fibres  charnues  &  de  ia  diflenfion  de  la  tunique  interne  avoit  fans  doute 
doBne  lieu  à  la  formiiiion  de  cette  poche.  *.-  j     •.      ,   io  .^^«' 

On  remarque  ordiraircment  de  ces  poches  fur  îe  cote  droit  ou  le  côte 
gauche  de  la  veffie;  car  à  raifon  de  la  refiilance  du  reftum  &  des  os  pubis  eU 
les  ne  peuvent  pas  aiiement  fe  former  à  la  partie  antérieure  &  poileneure  de 

^^  '^''Ceî  poches  ou  ces  efpèces  de  fac  que  l'on  trouve  à  la  veffie,  &  qui  font 
pourvues  des  mêmes  tuniques  que  ce  vifcère  prouvent  quelles  ne  fe  forment 
bas  toutes  dp  h  manière  que  je  viens  d'indiquer.  .        .  ,         u      • 

^  O  1  poiirrolt  nommer  un  femblable  prolongement  de  la  tunique  interne  Herme 
de  la  tunique  interne  de  la  veüie  -,  cependant  cette  Hernie  n  mterefie  pomt  le  Chirur- 
gien praticien,  parcequ'il  ne  peut  pas  la  reconnoître  dans  le  vivant,  m  la  guérir  (d). 

Chapitre   XLÎIL 


Îm  rSo  n'ed?ndi.     T*   lii'  ^P.  «9.      fM«--  TsMON  a  donné  l'obrervation  d'une  fembla» 

ble  Hrnit  par  vice  He  cnuf.rm-.tion  :    Atad.  Roy.  àes  Sciences.  An.  1761.  p.  115.) 
{e''   Acad.    Roy.  des  Sciences,      /-.n.    17^5.  „  „  ,  •«tu 

(l\  r4e   obrerv.tiors  de  fen.M.bles  kyftes  à  la  v.fTle  ne  font  pas  fort  rares.     Voy.  Hal- 
^  Lr  (H.netu    phyHolog.  T    VU    p.  ;07  ,    ScHBNK.us  (Obferv.  med    p.  ç?9).    Hou- 

ST«  Xw^  le.  cni.uls  enkVaes:     Ac.d.  Roy.  de  Ci,irurg.  T    IK  în  l^mo  pig. 

^ir^    MoTgToni  (de  fedin.s  &  cauf.s  morbor.  Epift.  XXL  No.  15).    Bkkger  (Acad. 

RoV'del  Scie^es    An.  .704-  Obf.rv    22.),  Bussi.re  (Philof.  Trans^a.  Vo.  .2.  ^o. 

-<îT       Chas'an.t    (Velfie  double:    J.  med.  T.  Xlil.\      Sassaru    (Jonrnal  de  Med. 

I  '    '._-_>     &c      Tn   178;  je  tr<.iivai  en  ouvrant  le  cadavre  d^un  vieillard  moit  de  ré- 

wotion  d'u/iae  ua  fac  formé  par  U  tuui^ue  iuterue  de  la  veflie,  &  pouvant  contenir^une 
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Chapitre    XLIÎI. 

De    la    Hernie    obturatrice, 

jL«  e  chemin  que  cette  Hernie  parcourt  eft  fi  diffirile,  que  quelquesun« 
l'ont  re  '■ardie  comme  ii-npoffible.  Mr.  Gakengeot  (a)  eft  le  premier  qui  l'ait 
dJcrite,  d'autres  CJlirurgiens  l'out  aufli  obfervee  après  Ini.  I\Ir.  Gabkngeot  rap- 
porte à  l'endroit  cite'  (ept  obfervations  de  fernblables  Hernies.  Mr,  Heuermann 
(b)  trouva  une  fois  dans  le  cadavre  d'une  femme  une  Hernie  par  le  trou  ova- 
laire  contenant  une  portion  de  l'Ile'um  de  la  longueur  d\m  doigt  &  demi.  Le 
fac  fc'toit  place'  fous  l'extre'mite'  fupe'rieur  du  premier  &  fécond  triceps  de  U 
cuifle  &  du  peccine'. 

Les  parties  dans  cette  Hernie  s'e'chappent  par  le  trou  ovalaire  des  os  in* 
nomine's,  paffent  entre  le  pectine'  &  le  premier  adducteur  de  la  cuiffe.  Le  trou 
ovalaire  n'eft  point  entièrement  ferme  par  le  ligament  obturateur,  il  y  a  à  fa 
partie  iV.ptrieure  une  ouverture,  par  où  les  vailVeaux  obturateurs  foVtent  du 
balîin.  &  c'eft  par  cette  ouverture  que  les  parties  s'échappent. 

Ônobferve  cette  Hernie  plus  fre'quemment  dans  les  femmes  que  dans  les 
hommes,  on  ne  l'a  encore,  autant  queje  fache,  obfervee  (]u'.me  feule  fois  dans 
l'homme,  &  Mr^  Garengeot  rapporte  cette  obfervation  à  l'endroit  ci-devapt 
indique'  (c). 

Mr.  VoGFL  (d)  rapporte  Tobfervation  d'une  femblable  Hernie  des  deu?ç  co^ 
tes  üüns  le  même  fujet.     Uv.  Guxxz  fait  mention  d'une  Hernie  de  veifie  par  Iç 

trou 


chopine  de  fluide,  &  en  1785  dans  le  cadavre  d'un  homme  igé  d'environ  40  ans,  & 
qui  lubii  le  nième  fort,  j'ai  vu  un  fem  i  labe  kyfie  conunant  plus  d'une  pinte  d'u- 
rine purulsnte,  ce  fac  occnpoit  toute  l'excavation  du  petit  ballin  ,  &  s'étendoit  à  cfua- 
tre  travers  de  doigt  au  deffus  du  pubis,  la  vellie  petite,  tontraftée ,  pouvant  à  peine 
contenir  un  verre  d'urine,  étoit  placée  à  1>  partie  antérieure  &  inférieure  de  la 
cavité  de  ce  fac,  qui  dans  fon  accroiffement  avoit  entièrement  féparé  le  péritoine  de  la 
face  poftérieure  de  la  vellie,  tV  recouvroit  hii-niènie  la  face  pollérieure  de  ce  vifcère, 
L'algalie  ne  pouvoit  évacuer  qu'un  verre  d"urine,  &  la  tumeur  au  deffus  du  pubis  con» 
fervoit  toujours  le  même  volume,  ce  qui  me  fit  conjefturer  furtout  d'après  l'obiervatioii 
que  j'avüis  faite  fur  le  vieillard  précédent  que  la  maladie  dépendoit  d'une  femblable 
poche;    &  l'ouverture  du  cadavre  confirma  ma  conjefture.) 

(a)  Mém,  de  l'Acad.  de  Chirurgie.     T.  UI.  p.  35;.  in  lamo, 

fb)  Chirurgifche  Operationen.     1.  Band.  p.  578. 

Ce")  ("^Mr.  Camper  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  vieillard  le  péritoine  prolongé  fous  la 
forme  d'un  fac  dans  l'ouverture  qui  donuoit  palT^ge  aux  vaiffeaux  obturat?nrs  de  chaque 
côté,  &  il  penfe  que  cette  Hernie  eft, plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Demonftr.  ana. 
tomi'co-patliolog,  Lib.  11.  p.  17.  Mr.  Klinkosch  a  obfervé  une  Entéro-épiplocèle  par 
le  trou  ovalaire  dans  un  jeune  homme  de  17  ans  ,  mort  bydropiq[ue,  Diûert.  med. 
pragenfes.  Vol.     I,  p.  185.) 

(d)  Voû  dc"  Brüchen,    p,    o^, 
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trou  Gvalaîre  (a).  Mr.  Malaval  y  a  obferve  l'epiploon,  &  fon  obfervatîon  eft 
fi  remarquable  que  je  ne  puis  m'cmpêcher  de  la  rapporter. 

La  tumeur  e'toit  ronde,  ine'gale  &  place'e  à  la  partie  fupe'rieure  &  interne 
de  la  cuiiVe.  Lorsqu'on  la  prelloit,  on  s'apercevoit  de  la  rentrée  de  l'inteftin; 
mais  il  reiloit  toujours  quel(|ue  chofe  dans  la  Hernie,  qu'on  jugea  être  l'o'pi- 
ploon,  &  qu'on  ne  pou\'oit  réduire  d'aucune  manière:  ce  qui  détermina  à  faire 
l'opération  fuivante.  On  incila  la  peau  &  le  lac  lierniaire  après  avoir  aupar- 
avant re'duit  l'intellin,  on  trouva  dans  le  lac  une  portion  d'e'piploon  de  la  grof- 
feur  d'une  noix,  on  le  coupa  à  l'endroit  où  il  forttjit  d'entre  le  peftine'  &  le 
premier  triceps,  on  retrancha  auIFi  une  portion  du  fac  herniaire,  repoufla  le 
reile  entre  les  têtes  des  mufcles  mentionne's ,  on  recouvrit  la  playe  de  bouf!» 
donnets,  &  le  fuccès  de  i'ope'ration  fut  complet. 

Cette  Hernie  fe  forme  principalement  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  en- 
fans  &  furtout  peu  après  l'accouchement,  on  l'a  vue  une  fois  paroître  dan« 
une  chute  fur  les  feffes. 

Cette  Hernie  peut  tuffi  s'étrangler,  ce  que  prouve, entre  autres  l'obferva- 
vation  de  î\Ir.  Garengeot.  Une  femme  qui  e'toit  accouche'e  quatre  jours  au- 
paravant fit  un  faux  pas  fur  l'cft'îalier,  &  tom.ba  fur  les  felTes,  elle  refîentit  dans 
cet  inftant  une  vive  douleur  près  de  la  grande  lèvre  droite,  &  fut  attaque'e  bien- 
tôt après  d'un  vomilTement  violent.  Mr.  Garengeot  vit  la  lil^lade  le  troifiè- 
me  jour,  e^le  vomilToit  di'jà  les  matières  fe'cales.  Il  trouva  à  la  partie  fupe'ri- 
eure &  interne  de  la  cuitïe  une  tumeur  de  cinq  pouces  de  longueur,  qui  cau- 
foit  de  la  douleur  au  moindre  attouchement,  &  qui  e'toit  molle  & 'e'iaftique  au 
toucher.  Comme  on  ne  pouvoit  pas  douter  que  ce  ne  fut  une  Hernie,  Mr. 
Garengeot  fit  coucher  la  femme  fur  le  dos,  les  fefles  e'ieve'es,  fit  fomenter 
aiîidument  la  tumeur  avec  des  huiles  e'rnoiîientes,  la  comprima  fouvent  douce- 
ipent  avec  la  main.  Au  moyen  de  ce  traitement  la  Hei-nie  rentra  peu  à  peu 
ax  ec  gargouillement,  &  tous  les  acciders  disparurent  fur  le  champ,  il  empêcha 
une  nouvelle  fortie  par  l'application  d'une  pelotte  ovalaire. 

On  traitera  cet  e'tranglement  comme  celui  d'une  Hernie  Ente'rocèle  en  ge'- 
fle'ral.  La  pelotte  du  bandage  doit  remplir  exactement  tout  le  trajet  qu'à  par- 
couru la  Hernie:  c'eft  pourquoi  on  lui  donnera  une  figure  &  un  volume  re'- 
latifs  à  l'enfoncement  qu'on  fent  ordinairement  très  diftinftement  après  la  ré- 
duction de  la  Hernie,  &  l'on  voit  que  cette  pelotte  variera  félon  les  difFe'rens 
cas;  car  quelquesunes  de  ces  Hernies  font  arrondies,  d'autres  ovaisires,  &  vrai- 
femblablement  cette  pelotte  devra  être  quelquefois  ronde,  quelquefois  ovalaire. 

Il  paroit  ^que  par  l'ufage  de  cette  pelotte  on  obtient  fouvent  la  cure  radi- 
cale. Garengeot  trouva  au  bout  de  cinq  jours  que  l'enfoncement,  très  diflinft 
après  I'ope'ration,  s'e'toit  de'jà  efface'.  Il  mit  la  pelotte  de  côte',  appliqua  fur 
Tendroit   de  la  Hernie  une  compreiTe    e'paiiTe  foutenue  d'une  bande.     Au  bout 

O  o  d'un 

(s)  De  Uerciis^    p.  f6. 
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d'un  mois,  il  ûta  ce  fécond  bandage,  &  la  Hernie  ne  reparut  pïus.  lî  n*y  * 
aucun  doute  qu'on  ne  doive  pratiquer  l'opération  lorsque  l'e'trant^lement  ne 
ce'de  point  aux  moyens  ordinaires,  &  que  le  danger  eil  preüant.  un  ne  peut 
tien  dire  de  certain  Cur  cette  opération  qu'on  n'a  point,  autant  que  je  fache^ 
encore  pratique'e.  L'ouverture  da  lac  ferait  fans  difficulté';  mais  probablement 
on  ne  pourroit  pas  agrandir  l'ouverture  re'tre'cie  au  moyen  de  rincilion,  mais 
lelon  la  méthode  de  le  Blanc. 

Lorsque  la  Hernie  eft  voiumineufe  au  point  de  faire  «ne  tumeur  à  l'exte'- 
rieur,  le  cas  e\\  toujours  plus  facile  que  quand  elle  elt  fi  petite,  qu'elle  ne  for- 
me aucune  tumeur  extérieure,  &  c'eft  ce  qui  peut  arriver  quelquefois.  Une  pe- 
tite portion  d'inteftin  peut  s'introduire  dans  le  trou  ovalaire,  y  être  e'trangle'ey 
&  occafionner  tous  les  accidens  qui  font  les  fuites  de  cet  e'tat  de  l'intedin.  Le 
Halade  a  alors  une  Hernie  e'trangle'e  qui  ne  forme  point  de  tumeur  à  l'extéri- 
eur, &  dont  le  diagnoftic  fera  aulii  difficile  que  la  cure. 

Le  Chirurgien  a  de  fortes  raifons  pour  foupçonner  une  femblabïe  Hernie 
quand  les  accidens  de  l'e'tranglement  furvlcnnent  prompteraent  &  dans  une  oc- 
cafion  quelconque  où  les  Hernies  fe  forment  ordinnirement,  p.  E,  lorrxjue  le 
Malade  relTent  dans  le  moment  oh  il  fait  une  chute,  ou  qu'il  élevé  un  fardeau 
une  douleur  dans  la  région  du  trou  ovalaire,  lorsque  les  douleurs  par  la  fuite 
commencent  à  fe  faire  fentir  chaque  fois  dans  cet  endroit,  &  s'étendent  de  l"à^ 
^ans  tout  le  Bas-ventre,  lorsque  la  douleur  augmente  quand  on  comprime  1» 
région  du  trou  ovalaire  avec  le  doigt;  tous  ces  phénomènes  peuvent  faire  con-- 
jeftarer,  dis- je,  la  préfence  d'une  Hernie  obturatrice,  &  d(: 'terminer  le  Chirur- 
gien à  employer  les  moyens  convenables,  furtout  la  fituation,  où  Fe  Malade  a 
les  feffes  beaucoup  plus  éleve'es  que  la  poitrine.  Quand  tous  ces  moyens  font 
font  infructueux,  le  Chirurgien  peut-il  fe  déterminer  à  l'opération?  Lorsque  la 
Hernie  fait  une  tumeur  à  l'extérieur,  elle  fert  de  guide  au  billouri;  mais  quel 
danger  n'y  a-t  il  pas  à  faire  une  profonde  iucifion  quand  il  n'y  a  point  de  tu- 
meur à  l'extérieur?  Combien  n'eft  il  pas  douteux  qu'on  trouve  la  Flernie,  On 
a  confeillé  dans  ces  circonilances  e'pineufes  d'ouvrir  le  Bas-ventre  au  deffus  da 
pubis  &  de  retirer  l'intelHn  hors  de  la  Hernie.     Mais  perfonne  n'a  fait  jusqu'à 

préfent  cette  opération,  &  vraifémblablement  on  ne  la  pratiquera  pas 

de  fitôt^ 
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î\o.  I.  pag,  7.  ligne  30,     B:i  ^affagê  des  vifcères  du  Bas-ventre  dans  la 
poitri;u;  à  travers  le  diaphragme. 

\\  n'e^l  point  fort  rare  de  trouver  dans  la  cavité'  de  la  poitrine  une  plus  ou 
moins  gramif  i.:.rt;e  des  viicères  qiu  occupent  dans  i'e'tat  naturel  la  re'^ion  fu- 
pe'rieure  du  Bas-Vr^ntre.  Toutes  les  obfervations  de  ce  genre  peuvent  être 
rangées  fous  3  elpsces  différentes.  La  première  renferme  les  obfervatïons  oîi 
les  parties  paffent  aans  une  ouverture  contre  Niîture  au  diaphragme,  &  cette 
ouverture  efc  accidentelle  ou  un  vice  de  conformation,  alors  les  vifcères  abdo- 
niinaax  font  en  contact  imme'diat  avec  ceux  de  la  poitrine.  La  féconde  efpèce 
inüniment  plus  rare  eu  celle  gU  le  diaphragme  par  vice  de  conformation  eft 
diftendu  dans  un  point,  &  forme  conjointement  avec  la  plèvre  &  le  pe'ritoine 
une  poche  du  côte  de  la  cavité'  de  la  poitrine;  dans  ce  cas  les  vifcères  conte- 
nus dans  cette  efpèce  de  fac  herniaire  ne  font  point  en  contact  imme'diat  avec 
les  poumons  (a).  Enfin  la  troifîème  efpèce  eft  celle  où  une  portion  de  vifcère 
palîe  par  une  ouverture  naturelle  du  diaphragme  pour  fe  rendre  dans  la  cavité 
.de  la  poitrine,  c<imme  on  l'a  vu  dans  l'ouverture  qui  donne  paffage  à  l'oefo- 
phage.  Les  Auteurs  qvie  l'on  peut  confulter  à  ce  fnjet  font  Morgagni  de  fe- 
dibus  &  canfis  morh  Ëpiu-.  54.  No.  n.  John  Fot.mergïll  Phiiofoph.  Trans- 
sctions.  No,  478-  An.  1746.  Perr.  Kir.schbaum  DilL  de  Hernia  ventrîculi, 
Argentorat.  1769.  Dans  Haller  Disputât,  chirurg.  felect.  Lieutaud  Hiftoria 
anatomico-medica.  T.  L  obf.  212.  (Src.  Klixkosch  Dilfertation.  med.  feleétze 
pragenfes.  T.  L  p.  187.  qni  a  raflemble  un  grand  nombre  d''obfervations  de  cette 
«fpe'ce  &  en  ge'ne'ral  de  toutes  les  Hernies  au  Bas-ventre.  Vjcq-d'Azir  Me'ra. 
de  l'Arad.  Roy.  des  Sciences  de  Paris.  An.  1772.  ade  partie  hi(L  p.  gx.  Petit 
Traite'  des  maladies  chirurgicales.  T.  IL  p.  261.  And.  Bonn  Defcriptio  the- 
fauri  oflîum  morboforum.  Hoviani.  Juft.  Chriftian.  Loder  Progr.  obferva- 
tionem  Hernise  diaphragmatis  continens.  Jense  1784.  Le  Blanc  Ope'rations 
ëe  Chirurgie.  T.   IL  p.  414  &c. 

No.  n. 
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No.  II.  pa_!T.  16.  ligne  13.  Obfervation  far  une  Hernie  inguimxh  double  du 
eâté  droit.  Mr.  Massalin  opéra  le  3ème  jour  de  l'étranglement  une  Hernie 
inguinale  que  le  Malade  âge'  de  63  ans  avoit  depuis  fon  enfance.  Après  avoir 
incife'  le  fac  herniaire  il  vit  une  portion  aiiez  confide'rable  d'Epiploon  piact'e 
devant  une  anfe  de  i'ile'on  &  une  partie  du  cœcum;  toutes  les  tentatives  qu'il 
fit  pour  re'duire  ne  re'uffirent  point,  &  il  fut  oblige'  d'incifer  l'anneau  dans  l'c-- 
tendue  d'un  demi-pouce.  Lorsqu'il  eut  rt'duit  les  parties,  il  vit  avec  e'tonne- 
ment  une  autre  tumeur  auffi  grofle  que  la  première  place'e  derrière  la  Her- 
nie ope're'e,  &  n'ayant  à  fa  i'ortie  de  l'anneau  qu'environ  la  irrolïeur  da 
pouce.  Il  prit  cette  tumeur  dans  le  premier  moment  pour  une  portion  d'in- 
teftin,  &  fit  quelques  tentatives  pour  la  fe'parer,  mais  elle  adh?'roit  fortement 
à  la  tunique  vaginale  du  tefticule.  Heureufement  il  foupçonna  que  cepouvoit 
«tre  un  fécond  fac  herniaire,  il  fit  alors  une  petite  ouverture  à  la  partie  ante'- 
rieure  de  cette  tumeur,  &  il  en  fortit  fur  le  champ  une  petite  portion  d'Epî- 
ploon,  il  agrandit  cette  ouverture,  &  ne  trouva  dans  ce  fécond  fac  que  l'Epi* 
ploon  adlie'rant  dans  l'anneau.  Comme  les  parties  contenues  dans  la  première 
Hernie  ne  pouvoient  t-tre  maintenues  re'duites  qu'avec  peine,  il  fe  décida  à  cou- 
per l'Epiploon  formant  la  féconde  Hernie  près  de  l'anneau  fms  faire  de  liga- 
ture, il  ne  s'en  fuivit  qu'une  légère  effufion  de  fang.  L'opération  dura  plus 
d'une  heure.  Le  Malade  fut  guéri  au  bout  de  fept  femaines  par  les  foins  ordi- 
naires.   KiCiiTER.  Chirnrgifc.he  Bibliothek,    T,  L^II.  p.  ^gi. 

No.  III.  pag.  ai.  ligne  14.  Eß'eis  de  la  Hernie  inguinale  fur  le  teßicitle. 
Lorsque  la  Hernie  inguinale  elt  volumineufe,  elle  produit  toujours  une  dége'- 
nération  plus  ou  moins  grande  dans  le  teflicule,  qui  le  rend  fouvent  incapjible 
de  remplir  fes  fonctions.  Morgagni.  De  Jedibns  &  caußs  morbor.  Epifi.  ^j. 
No.  J^. 

No.  IV.  pag.  30.  ligne  4.  lleiuarqif.es  fur  la  poßlion  de  la  p'-'lottr  du  ha4i~ 
âage  pour  la  Hernie  inguinale.  Mr.  Juvii.le  dans  fon  Traité  des  bandages 
herniaires  eft  d'un  avis  contraire  h.  celui  de  notre  célèbre  Auteur,  &  dit  que 
la  pluspart  des  bandages  ont  le  défaut  d'avoir  une  pelotte  trop  large  qui  pofe 
fur  l'os  pubis,  &  il  sdmet  comme  un  principe  général  que  la  pelotte  du  bandage 
doit  uniquement  recouvrir  l'anneau  (ans  toucher  au  pubis.  Si  la  pelotte  ap- 
puyé fur  l'os  pubis,  fa  preflion  fur  l'anneau  en  fera  aiToiblie,  &  la  Hernie  peut 
non  feulement  refibrtir;  mais  cette  preffion  agiffant  fur  le  cordon  des  vailieaux 
fpermatiques  occanonne  encore  des  douleurs.  Quant  à  moi,  dit  Mr.  Richter 
(Chirurg.  Bibliothek.  T.  Vill.  p.  380),  je  penfe  tout  le  contraire,  &  j'applique 
le  bandage  toujours  de  manière  que  la  partie  fupérieure  de  la  pelotte  recouvre 
l'anneau,  &  l'inférieure  pofe  fur  le  pubis,  &  voici  mes  raifons.  Dans  les  per- 
fonnes  qui  ont  de  l'embonpoint,  &  dont  le  ventre  promine  au  deflus  des  os  pubis, 
il  eft  facile  de  voir  qu'il  eft  impoffible  d'appliquer  la  pelotte  au  deflus  du  pubis. 
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Dans  les  peifonnes  maigres  la  partie  du  Bas- ventre  qui  eCt  au  delTus  du  pubis 
reilemble  (furtout  qi.and  le  Malade  eJi  couche'  fur  le  dos,  ou  pendaut  qu'il  roulTe 
ou  toutracce  le  ventre  da!is  une  circonitarce  quelconque)  à  un  plan  incline 
dont  la  partie  la  plus  f.ilunte  touche  au  pubis.  On  aper^^oit  aiA.'ment  que  dans 
ce  cas  la  peiotte  remonte  ailement,  &  lailTe  à  découvert  la  partie  intérieure  de 
l'anneau,  par  où  la  Hernie  a  le  plus  de  tendance  à  s'e'chapper,  fi  on  ne  la  fixe 
pas  avec  une  fouscuille  dont  l'iuage  eft  très  incommode.  Ajoutez  à  cela  que 
l'angle  interne  de  l'anneaa,  furtout  dans  les  perfonnes  attaquées  de  Hernie,  eft 
place'  il  près  du  pubis,  qu'il  n'efl  jamais  recouvert,  lorsque  le  bord  infe'ricur  de 
la  peiotte  ne  touche  point  exactement  le  bord  fupe'x-ieur  de  l'os  pubis  (ce  qui 
eCt  difficile  à  exe'cuter),  &  qu"ii  eft  à  d-^'couvert  pour  peu  que  la  pefotte  remonte 
(ce  qu'il  eiï  difficile  d'e'viter).  —  On  conçoit  aife'ment  que  la  peiotte  maintient 
bien  plus  «ûrement  la  Hernie  re'duite  quand  elle  pofe  en  partie  fur  le  pubis, 
qui  lui  fournit  un  point  d'appui  fixe.  &  qu'il  lui  faut  un  bien  plus  le'ger  degré 
de  preffion  pour  produire  fon  effet  que  lorsqu'elle  n'applique  que  fur  les  pa- 
rois du  Bas-ventre  au  deflus  du  pubis.     L'effet  du  bandage  dans  ce  dernier  cas 


p.  Lx.  lorsqi 

ges  font  les  moins  sûrs  dans  les  perfonnes  graffes,  où  la  graiffe  diminue  la 
preffion  de  la  peiotte,  &  ouvre  de  plus  un  chemin  par  lequel  la  Hernie  peutfe 
gli'iler  au  dehors. —  Comme  la  peiotte  du  bandage  de  Mr  Juville  eft  place'e  deux 
pouces  plus  bas  que  i'extre'mlte'  pofterieure  du  bandage,  je  fuis  presque  aiîure 
qu'il  ne  l'applique  pas  d'après  la  re'gle  qu'il  e'tablit;  car  la  peiotte  eft  place'e 
trop  bas  pour  ne  point  pofer  fur  le  pubis.  —  La  partie  pofte'rieure  du  bandage 
qui  donne  le  peint  d'appui  e'tant  place'e  deux  pouces  plus  haut  que  la  peiotte, 
qui  fournit  le  point  de  compreffion,  il  eft  aife''  de  voir,  que  la  première  partie 
agit  toujours  obliquement  de  haut  en  bas,  &  la  dernière  obliquement  de  bas 
en  haut,  &  que  la  peiotte  ne  prefîe  pt)int  directement  en  dedans  mais  en  haut, 
&  a,  comme  le  dit  Mr.  Juville,  une  action  afcendante.  Il  croit  à  la  ve'rite 
que  la  peiotte  en  agiffant  dans  un  fens  oppofe'  à  la  direction  que  la  Hernie  fuit 
pour  paroîcre  au  dehors,  maintient  cette  dernière  plus  sûrement  re'duite:  mais 
la  partie  pofte'rieure  à  rai  fon  de  la  direction  de  fon  26tion  ne  tirera-t-elle  pas 
la  peiotte  aife'ment  en  enhaut.  ne  lui  fera-t-elle  pas  abandonner  par  là  la  par- 
tie de  l'anneau,  &  l'Auteur  n'eft-il  pas  obli::^e'  pour  s'oppofer  à  cet  effet  de  f« 
fervir  de  l'incommode  fous-cuifle  ?  —  Mr.  Juville  avertit  de  ne  point  faire  la 

felotte  trop  convexe,  parcequ'elle  enfonce  les  te'gumens.  e'iargit  confe'quemment 
anneau,  &  empêche  la  cure  radicale.  Mais  je  crains  bien  que  la  peiotte  n'a- 
giffe  toujours  ainli,  qu'elle  foit  convexe  ou  olatte,  lorsqu'elle  preffe  plus  qu'il 
u'eft  ne'cefiaire  pour  maintenir  la  Hernie  re'duite.  &  qu'elle  ne  pofe  qu'à  la  par- 
tie fupe'rieure  du  pubis.  On  n'a  rien  de  femblabie  à  craindre  lorsqu'elle  appuyé 
fur  le  pubis,  au  contraire  eile  efleccue  alors  bien  plus  fouvent  la  cure  radicale, 
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parcequ'en  comprimant  continuellement  la  partie  fupe'rieare  du  fac  herniaire 
contre  l'os  pubis  elle  occalionne  peu  à  peu  fon  obliLcnition.  ^-  Mr  Juville  af- 
fure  que  lorsque  la  pelotte  pi-elle  contre  le  pubis,  elle  occafionne  des  douleurs, 
un  gonflement  du  cordon  fpermatique;  mais  je  n'ai  jamais  obferve  ces  accidens. 
Bien  entend:!  que  U  prelUon  ne  doit  point  être  trop  forte,  &  j'ai  déjà  dit  ci- 
devant  qu'il  talloit  dans  ce  cas  une  force  bien  moins  confid  .'rable  que  quand  la 
pelotte  u.appuye  que  fur  l'anneau.  Enfin  je  dois  dire  que  je  ne  fais  pas  faire 
la  pelotte  avec  du  lie'ge,  mais  que  je  h  fais  rembourrer  avec  du  poil  de  vache 
ou  de  laJaîne. 

No.  V.  p.  46  lit^ne  28.  Mr.  Lobstkin*  fut  appelle'  au  fecours  d'un  hom- 
me qui  avoit  tous,|leî;  accidens  d'ime  Hernie  e'tra:;glee:  il  vomàilûit  fur  le  champ 
tout  ce  qu'il  prenoit,  le  ventre  e'tolt  tumJîie',  tendu  &  furtout  à  la  re'gion  om- 
on;bilicale.  Tous  ces  accidens  avoient  paru  à  la  fuite  d\in  effort  .violent  que 
l'homme  avoit  fait  pour  lever  une  pièce  de  bois.  Le  Malade  ayant  dit  qu'il 
-'"  ic  depuis  lon<çtems  attaque  de  deux  Hernies  inguinales.  Mr.  Lobstein  exa- 
la  la  région  inguinale,  &  trou\  a  ies  Hernies  rentrées  &  les  anneaux  parfai- 


eto 
luina 


tement  libres.  Aprè-s  avoir  emriloye  i'ans  fuccès  divers  moyens,  Mr.  LonsTEiîi 
fe  décida,  vCi  i'e'tat  d'affoibliü'emv^nt,  où  les  accidens  avoient  re'duit  le  IMalade, 
à  laifler  refibrtir  les  deux  Hernies  inguinales,  elpe'rant  par  là  d'ope'rer  un  chant 
gement  dans  l'état  du  Malade  On  ôta  le  bandage,  fit  lever  le  M.ilade,  &  les 
inteftins  s'e'tant  preTente's  h  l'anneau,  on  favorila  peu  à  peu  leur  defoente  dans 
le  fcrotum ,  qui  éh  fut  bientôt  prouigieufement  diftendu.  Le  Malade^  tomba 
presque  en  fyncope  pendant  cette  opération,  il  e'roit  froid,  &  refpiroit  très 
foibiem.ent.  'On  le  fit  enluite  coucher  l'ur  le  dos,  &  on  rr'duifit  les  deux  Her- 
uies.  Les  accidens  disparurent  bientôt  après,  &  le  Malade  eut  une  feile  très 
puante.  Vers  le  foir  il  fortit  un  peu  de  fang  nu-le'  aux  excre'mens,  &:  il  fur- 
vint  des  douleurs  de  coliques  qui  codèrent  aux  huileux  pris  inte'rieorement.  Le 
Malade  fut  rétabli  en  peu  de  tems.  Vov- Car.  GoctlV.  Beckkr.  Specirar.n  inau^u-> 
raie  ds  'nihisjnscepfioyie  loux  cum  conjnnfî'a  obfervatione.  Argentorat,  J^6^, 
Richter.  Ciiir.  Bibliothek,  I.  Band.  ^.  Stück,  pag.  183. 

No.  VI.  pag.  53.  ligne  4.  Feu  Mr.  Bernard  Gue'uARD  ProfelTeur  d'Anato« 
mie  &  de  Chirurgie  à  Düileldorf  a  fontenu  à  Duisburg  en  1767  pour  fon  Doc- 
torat une  Diilertation  de  canßis  repentinœ  mortis  ex  niorbo  iliuco,  non  fempev 
gangrenœ  vifcerurn,  fed  potiiKv  fntjocationi  pnhiiouicœ  a  dj  cri  tendis,  qui  mérite 
de  trouver  place  ici.  L'Auteur  dit  l'illuflre  Mr.  Baldinger  prouve  très  bien 
fon  opinion.  11  ne  nie  point  que  la  Gangrené  foit  queLiuefois  la  caufe  de  la 
mort,  mais  elle  l'eit  plus  rarement  qu'on  ne  croit.  Le  Mdade  attaque'  d'un 
Ile'us  meurt  quelquefois  en  fi  peu  de  tems,  qu'il  efi  impolfibli=^  d'attribuer  la  mort 
à  la  Gangrene.  &  il  appuyé  cette  the'orie  par  trois  ob'^'^rvations,  Aret^eus  a 
dit  que  la  douleur  feule  tûoit  dans  l'Ile'us,  van  Vrlse  l'a  re'pe'te',  &  vam  Swie- 
tssi  (§.  960)  ne  l'a  pas  re'fute  d'une  naanière  fatisfailanÇe.    Dans  i'Iie'us  l'aftion 
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-d«  diaphragme  &  des  mufcles  du  Cas-ventre  ed  empêclue,  la  douleur,  le  fpaf- 
,  »ne  du  Bas--vtntre  oj^ci-cnï  la  luflo'ation,  le  pon's  foible.  les  uieurs  froiuts'par 
racciimulntioft'du  fang  dans  le  pou:r;on  :   j'ai  fait  la  meine  oblervutioa,  dit  Mr. 
Baldinger.   Auszüge  aus  den  v.eueßen  Dijjeriationen.  T.  L  p.  2^. 

No.  \l\.  pag.  57.  ligne  t2.  ObferVation  fur  tes  fuftes  v.iorteUes  d'vne 
Hernie  étranglée  dans  un  ßcjet  dent  le  Jé.ng  'était  en  dijf/bhUicn.  Un  homme 
avoit  depuis  longtems  u;:e  Hernie  irguiiiale  qu'il  re'duifoit  facilement  quar.d  il 
vouloit.  A  l*occsf]on  d'un  travail  force'  fa  Hernie  fortit  un  jour  à  midi,  &  il 
fut  attaque'  fur  le  champ  de  douleurs  conQderables  &  d-i-nsie'te'.  Le  fcrotum. 
ëtoit  auffi  gros  qu'une  petite  tête  d'trfimt,  poir.t  dur,  mais  e^sfcique  <Sr  rnuge. 
Le  lendemain  matin  la  Hernie  e'toit  petite  &  molle;  mais  le  vomifTement,  la 
conftipation,  le  pouls  foible  e'toient  relies  dans  le  même  e'tat:  le  foir  le  fcro- 
tum ëtoit  aufli  tuméfie  que  la  veille,  très  dur  &c  d'un  ronge  obfcur.  Le  Tsla- 
lade  mour'  t  à  ^  l'entre'e  de  la  mit.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  vit  fortir  de 
la  bouche  &  du  nez  un  fang  diflous;  on  remarqua  à  l'ombilic  une  phlyftene 
l-emp'.ie  d'une  fe'rofitë  fanguinolente.  Toute  la  furface  du  Bas-ventre  t-toil:  d'un 
rouge  obfci.r.  Le  fac  herni:;ire  ëtoit  extrêmement  tendu;  lorsqu'on  l'ouvrit,  il 
s'en  ëcon la  une  .ivre  &  demie  de  fang  difibus  &  fœtide;  il  ne  renfermoit  aucu- 
ne portion  d'ëpiploon  ni  d'inteitin,  "Le  tilVu  cellulaire  du  fcrotum  ëtoit  rem.plî 
d'air^  Lorsqu'on  eut  incifo  l'anneau,  îl  s'e'couîa  une  grande  quantité  de  fang 
de  la  mêm.e  nauire  que  celui  contenu  dans  le  fac,  &  il  s'ëclîappa  en  même 
tems  de  l'air.  On  trouva  dans  l'anneau  une  très  petite  portion  de  l'Ilcon  qui 
ëtoit  d'un  rouge  fonce.  Le  tube  inteftinal  depuis  la  partie  moyenne  du  Jéjunum 
jusqu'au  Cœcum  ëtoit  rempli  d'un  fang  diübus:  la  cavitë  du  Bas-ventre  con- 
tenoit  trois  livres  d'un  fang  de  même  nature.  On  n'aperçut  nulle  part  aucu- 
ne trace  de  de'chirure  dî-.ns  les  vaifleaux.  Jof.  de  Plenciz.  Obfervata  medica. 
yiennce  1TS3.  ^f'  Richter.  Chirurg.  Bibliothek.  T,  f^I.  f.  571. 

No.  VIÎI.  pag.  145.  ligne  30.  Ohfervation  fur  la  cicàtnfafwn  très  prompte 
d'une  Hernie  inguinale  opérée.  Mr.  Vi-icent  Galli  fit  l'opération  d'une  Her- 
nie inguinale  ëtranglëe  depuis  trois  jours  à  un  homme  marie,  âge  de  27  ans» 
îl  rëduillt  l'inteltin  ilëon  qui  avoit  une  tache  noirâtre,  &  fit  fur  le  champ  au 
fac  &  à  la  partie  fùpërieure  des  lèvres  de  i'incifion  des  tëgumens  la  future  da 
pelletier,  tînt  en  contact  le  refte  des  bords  de  l'incifion,  &  panfa  à  l'ordi- 
naire. Le  Rlalàde  fe  trouva  fi  bien  le  îième  jour  après  Topëration,  qu'il  fut 
en  ëtat  de  fe^  promener  dans  l'hôpital,  &  il  en  fortit  le  i5ème  jour  parfsite- 
jnent  guëri.  Jîtti  deiiAcader.iia  de/le  Scienze  di  Si^na.  T.  II.  p.  213.  Je  ne 
rapporte  point  cette  obfervation  comme  un  modele  à  fuivredans  un  cas  fem- 
blable,  parceque  cette  tache  noirâtre  méritait  peut-être  un  peu  plus  de  confi- 
dëration;  mais  comme  prouvant  que  lorsqu'on  opérera  ava^n  que  les  parties 
(dans  la  Hernie  ayent  foulïert  au  point  d'exiger  autre  chofe  que  la  rëdu^tion, 

on 
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on  peut,   auiïïtAt  que  la  reduftîon  eft  faite,    tenter  la  réunion  de  la  playe  ex- 
térieure, <!k  abre'ger  par  là  la  cure.  ;t^ 

No.  IX.  p.  147.  ligne  36.  Obfevvation  fur  la  continuation  des  accidens 
de  rétraugleuient  ujjrès  Topération  caufêt'  par  un  i'trang!einnit  intérieur.  Une 
petice  Hernie  crurale  récente  fut  fur  le  chsmp  ü  fortement  e'trangL'e,  que  Mr. 
Callisen  pratiqua  rope'r:ition.  Aprè^s  avoir  incifë  la  peau,  ii  ne  trouva  point 
de  Hernie  fous  le  ligament  de  Fallope,  mais  l'apont^Tofe  de  l'oblique  externe 
au  defius  de  ce  ligament  e'toit  diftendue  en  une  tumeur  de  la  grofleur  d'un  œuf 
de  pigeon.  Il  incifa  longitudinalement,  &  y  trouva  une  portion  d'intettin  très 
enflammée.  La  cavité  de  cei;te  tumeur  communiquoit  par  une  très  petite  ou- 
verture avec  la  cavité'  abdominale;  cependant  on  reduifiC  facilement  l'inteftin, 
JMr.  Callisf.n,  croyant  avoir  termine'  heureufement  Ton  opération,  appliqua  le 
bandage:  les  accidens  diminuèrent  aulTi^ôt  après  l'op.'ration,  muis  bientôt 
après  lis  reparurent  avec  une  nouvelle  inteniite',  &  causèrent  la  mort  dans  l'ef- 
pace  de  vingt   heures. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  l'aponeVrofe  des  mufcles  abdominaux 
ainfi  que  le  pt'ritoine  au  deffus  du  ligament  de  Fallope  dillendus  fous  la  for- 
me d'un  lac,  l'inteilin  avoit  e'te  parfaitement  rc'd  lit,  &  e'toit  un  p?u  enflam- 
me. Le  péritoine  forrcoit  un  autre  fac  ht-rnioire  particulier  place'  i'ous  le  H- 
ganient  large  de  la  matrice  vers  le  mufcîe  Pfoas;  ce  lac  cor.tenoit  une  petite 
portion  d'inteltin,  qui  t'toit  gangrene'e.  La  Malade  avoit  ainfi  deux  Hernies, 
^.  cette  dernière  fut  caufe  de  la  mort  &  non  point  celle  qu'on  avoit  opcre'e. 
^ISfa  Societatis  niedicœ  Havnienùs  Fol.  IL  &  ap.  Krcii-niR.  Chirnrgifche  ßi- 
Oliüthek.  T.  F.  p.  -i^Si'  Mr.  Gisbert  dk  Witt  op-'ra  une  Hernie  e'trangle'e,  & 
trouva  l'e'piploon  &  l'inteftin  gangrene's  &  putre'lle's  adhe'rans  dans  l'anneau, 
tî'evitreprit  rien,  &  fe  décida  ä  abandonner  la  feparation  à  la  Nature.  I\Iais 
com-ne  !e  fotr  du  jour  de  l'opération  la  conftipation  continuo'ît,  il  retrancha 
1h  portion  d'inteitin  corrompue,  &  injecta  un  lavement  par  les  d?ux  ouvertu- 
res, les  accidens  de  l'étranglement  perlLli:èrent ,  augmentèrent  maigre'  divers 
mo}'cns  employe's,  &  le  Malade  mourut.  A  l'ouverture  du  radavre  on  trou- 
va l'e'piploon  enveloppant  en  forme  de  gaine  une  portion  de  l'Iléon  qui  y  e'toit 
fortement  adhérante.  A  quelques  po'>.cts  de  cet  endroit  il  y  avoit  un  fécond 
entortillement  de  m.-me  efpèce,  &  l'inteftin  e'toit  gangrené  dans  ces  deux  en- 
droits. On  auroit  pCi  fauver  le  Malade,  Il  on  avoit  foupçonne'  cette  dispofition 
des  parties.  L'entortillement  e'toit  place'  près  de  la  partie  poftérieure  de  l'an- 
neau, &  on  auroit  pij.  aife'ment  tirer  l'inteftin  &  i'épiploon  au  dehors.  Lors- 
que les  accidens  de  l'e'tranglement  continuent  après  l'opération,  on  devroit  en 
eénéral  félon  l'Auteur  tirer  au  dehors  la  portion  d'inteftin  placée  derrière  l'an- 
neau pour  l'examiner,  &  fuppofé  qu'on  n'y  trouvât  rien  de  particulier,  il  faudroît 
pratiquer  la  gaftrotomie  :  car  dans  ce  cas  le  Malade  meurt  sûrement,  tandis 
qu'en  faifant'  cette  fécond«  ope'ration   on  peut  trouver  la  caufe  de  l'e'trangle- 

ment 
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ment,  &  û  Ton  n'ed  point  allez  heureux  pour  cela,  du  moins  a-t- on  fait  tout 
se  qui  e'coit  au  pouvoir  de  l'art.  On  peut  aire'ment,  dit  Mr.  Richter,  faire 
des  objedions  c'optre  ce  confeil.  Mais  la  meilleure  réfutation  eft  celle  qu'un 
chacrt»peut  fentir  en  lai  même,  en  fe  fuppofant  dans  une  circonftance  femblable, 
&  examinant  s'il  auroit  allez  de  courage  pour  fuivre  cet  avis,  &  fi  dans  le  cas 
d'inluccès  il  pourroit  fe  conlbler  aufïï  facilement  que  Mr.  Witt.  Abhandlungen 
der  feeländifchen  Gejelljchaß  der  IVipufduiften  zu  Vlipigen.  I.  T/ie il  ap. Rica- 
ter".   Chir.  Bibliothek.  T.  III.  p.  6j2, 

No.  X  p.  159.  Hirne  13.  Obfervation  ßir  la  cure  d' um  Hernie  inguinale 
avec  Gangrene  fuiuie  d'un  Anus  artificiel.  Cette  obfervation  a  e'te'  publiée  par 
Mr.  L.  ^TKxHL'is  &  non  pas  par  Mr.  Funx:  Acad.  de  Haarlem.  T.  il.  p.  422. 
On  opéra  le  3ème  jour  de  re'crau:;lemenent,  &  on  trouva  l'e'piploon  &  les  in- 
teftins  çà  &  là  iranoreues-  dans  la'  Hernie.  Le  colon  &  le  cœcum  e'toîent  fur- 
tout  les  plus  aftVcces.  On  lia  l'epiploon,  &  on  lailTa  la  ligature  ainü  que  lés 
inteftins  gangrene's  dans  la  Hernie,  on  re'duifit  toute  la  portion  faine  des  inte- 
ftins.  La'  ulaye  fournie  pendant  les  premiers  jours  une  grande  quantité'  de 
mitières  ft'calcs  puantes.  On  preTcrivit  le  quinquina:  le  cœcum  &  fon  appen- 
dice vermiforme,  h  portion  infe'ri'jure  de  l'Ile'on,  environ  dix  à  onze  pouces  du 
colon  avec  une  portion  du  Mëfentère,  tout  le  lac  herniaire,  la  tunique  vaginale 
du  tefticule,  parties  qui  e'toient  toutes  putretie'es,  fe  fe'parèretot.  Les  autres  par- 
ties faines  re:le'es  dans  la  Hernie,  &  que  l'on  pouvoit  à  peine  diftinguer  les 
unes  des  autres,  telles  que  l'e'piploon,  l'inteftin,  le  me'fentère  &  les  lèvres  de  la 
playe  fe  re'unirent,  adhérèrent  enfemble  pour  ne  former  qu'une  maffe^  de  chair, 
dans  laquelle  il  y  avoit  deux  ouvertures  qui  donnoient  iSue  aux  matières  fe'ca- 
les:  cette  malTê  fut  peu  à  peu  recouverte  par  la  cicatrice,  le  Malade  gue'rit 
parfaitement,  &  eut  un  Anus  artificiel,  aux  inconve'niens-  duquel  on  re'me'dia  par 
un  bandage  approprie'.  Mr.  Richter  rapporte  cette  obfervation  dans  fa  Biblio- 
thèque de  Chirurgie.  T.  III.  p.  618.  An.  1776,  &  ajoute:  „Voilà  encore  une 
preuve  de  ce  que  peut  la  Nature  quand  on  ne  la  contrequarre  point,"  &  en- 
fuite  il  s'e'gaye  en  continuant  ainfi:  „Combien  n'auroit  point  eu  à  faire  ua 
Chirurgien  qui  auroit  voulu  traiter  le  Malade  à  la  françoife.  Il  auroit  tout  fe'- 
pare',  introduit  les  extre'mite's  de  l'inteftin  l'une  dans  l'autre,  les  auroit  coufues, 
réduites .  en  un  mot  il  auroit  de'range'  la  Nature  dans  fon  ouvrage.*'  Ce  re- 
proche eft  injufte,  &  Mr.  Richter  n'aura  point  penfe'  que  fon  jugement  ne 
pouvoit  être  approuve'  par  ceux  qui  connoifîbient  le  Me'moire  de  Mr  Louis 
fur  la  cure  radicale  des  Hernies  avec  gangrené  inféré  dans  le  troifième  Folume 
des  Mémoires  de  r Académie  Royale  de  Chirurgie ,  publie'  en  1757  bien  avant 
i'e'poque,  à  laquelle  il  a  fait  cette  fortie  contre  la  Chirurgie  françoife,  &  d'ail- 
leurs en  bonne  Philofophie  le  ridicule  de  la  conduite  d'un  individu  ne  doit 
point  influer  fur  le  jugement  que  l'on  porte  fur  toute  une  Nation. 

P  ^  No.  XI* 
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No  XI  p.  i66.  ligne  ao.  Cette  opération  a  été  faite  avec  le  pÎQS  grané 
fuccèîî  par  Mr,  Renauld.  Un  hoirme  de  vingt-cinq  ans  avoit  depuis  trois  an- 
ne'e«  une  Hernie  in=ruinale  du  côte  droit.  Au  mois  de  Septembre  1773  il  fur- 
vint  un  e'tranglement  avec  les  accidens  les  plus  iormioables.  Mr.  Rbü^ul», 
tnande  le  troiSème  jour,  trouva  le  Malade  très  foible;  »le  pouls  etoit  petit  & 
convumf;  le  hoqnet,  le  vomiflement  des  matières  fécales,  tout  annonçoit  un« 
jnort  prochaine.  L'opération  découvrit  dans  le  fac  herniaire  une  an  Ce  d  inte- 
ftin  de  fix  à  fept  pouces,  avec  une  portion  d'epiploon  de  couleur  brune,  pro- 
chainement dispofe'e  à  la  gangrené,  &  qui  fut  retranchée  fans  y  hirc  de  liga- 
ture Après  la  reduftion  des  parties  &  l'application  mftthoaique  de  1  appareil 
le  Malade  éprouva  des  coliques  qui  cefsèrent  deux  heures  après  l'opération  pai 
»ne  e'vacuation  de  matières  fécales,  à  l'aide  d'une  potion  laite  avec  l'huile  û  a- 
mandes  douces  &  le  firop  de  fleurs  de  pêcher.  La  nuit  fut  calme,  &  le  len- 
demain  un  minoratif,  qui  procura  cinq  à  fix  feiles,    lit  entièrement  cefTer  le^ 

douleurs  de  ventre.  '^  i.     t    m  i  j     r  • 

Le  quinzième  lour,  les  chofes  étant  dans  le  meilleur  etat,  le  Malade  fut 
•tourmente  de  coliques,  &  à  la  levée  de  l'appareil  on  aperçai:  que  la  plavc  avoit 
,donne  ilTue  à  des  matières  fécales  &  à  deux  vers.  Mr.  Rknatjld  remédia  à  Cet 
accident  par  des  anti-vermmcux  ;  il  lit  donner  un  lavement  de  deux  purs  1  un, 
pour  rappeller  le  cours  ôfs  matières  fécales  par  l'Anus  il  eut  fujet  d  ctre  fa- 
iisfait  de  cette  conduite,  puisque  le  vingt  troifième  jour  il  y  avoit  une  dimi- 
nution fenfible  dans  la  quantité  de  matière  que  fourni floit  la  playe.  Le  vingt- 
fixième  un  purgatif  fit  la  plus  grande  partie  de  fon  eifet  par  Us  voies  ordinai- 
res Les  jours  fuivans  les  matières  fécales  cefsèrent  de  pafler  par  la  playe,, 
dont  la  cicatrice  fut  parfaite  environ  trente  fix  jours  après  l'opération. 

Un  mois  après  la  guérifon  il  furvint  de  la  difficulté  dans  les  dejci5t'on«. 
Cet  homme  rendoit  depuis  plufieurs  jours  &  avec  peine  peu  de  m-.itières  à  la 
fois-  U  avoit  une  douleur  fixe  à  l'aîne  au  defl'us  de  la  cicatrice.  Mr.  Ken  au  ld- 
conçut  qu'il  y  avoit  un  engouement  de  matières  dans  l'inteftin;  une  tenlio« 
lien  marque'e  acheva  de  lui  perfuader  que  c'étoit  le  cas  de  pratjciuer  la  gaflro 


iDien  marquée  acneva  uc  im  jjciiu«^^.  vj.**,  ^  ^.^..  ^ — _  --   ^----"1;  -     ,  » 

tomie  comme  il  eft  dit  dans  les  Mémoires  de  l  Académie  de  Chirurgie,  pour 
remédier  aux  accidens  confécutifs  de  la  guérifo»  des  Hern*es  avec  gargrene, 
•«_    T) „«  ^^  »>..îf  /.»  «ort-î    nn^anrès  avoir  fait  au  Malade  une  fiuffnee  alTez 


cui  ne  procurèrent  aucune  e'vacuation  de  matières  tecale«. 

Au  bout  de  douze  heures  l'état  du  pouls,  les  vomiffemens,  les  fuenrs  frof. 
*es  firent  regarder  l'ope'ration  comme  mdispenfable  &  très  u—"*--  f '.•"-^-"" 
ée  la  peau  &  des  mufcles  de  l'abdomen  permit  de  plonger  k 


irgente.    L'incifiot» 
pointe  du  biftourî 


dans  rinteflin  tumeTié,  d'où  il  fortit  une  grande  quantité  de  matières  par  un  jet, 
avec  tant  d'impétuofièe',  que  !a  face  &  les-habits  de  l'Operateur  en  furent  cou- 
w«ts,  &  qu'une  chandeliç  fut  éteinte  par  cette  ejtplofion»    La  playe  de  nnte» 
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Äin  fuiïinimment  agrandie  permit  riL*tPoduction  du  doig;t,  &  d'e:\traire  par  fon 
ni03'eD,  i^Qj  comme  une  noix  rie  matières  dures,  poiileufes,  qui  renfeimoirnt 
un  noyau  de  prune,  des  pepina  &  des  pellicules  de  pommes  ''cuites.  Le  fur- 
lendemain  de  cette  ope'ration  le  Malade  fut  purge  avec  un  minoratif,  -  q,:!  pro- 
duifit  (on  effet  par  la  playe.  —  Mr.  Renauld,  attentif  :\  ce  que  les  laveraens 
qu'il  faifoit  donner  chaque  jour  entraluoient,  s'aperçut  le  fixièrae  que  les  ma* 
tières  fecalcs  commençoient  à  prendre  la  voie  naturelle,  &  qu'à  mefure  qu'el- 
les augmentoient  de  quantité'  par  cette  route,  elles  diminuoient  par  la  playe. 
Un  purgatif,  pris  le  dou^iième  jour,  lit  fon  plus  grand  effet  par  l'Anus.  Re'- 
itère  le  dix-huitième,  les  évacuations  qu'il  prodnifit  pafsèrent  par  les  voies  na- 
turelles :  il  ne  furvint  aucun  accident,  &  la  playe  fut  parfaitement  cicatrifoe  le 
a8ème  jour,    ofounial  de  Alédccim.  ^uin  i^c>7.  p.  j^f. 

No.  XII.  p.  225.  ligne  27.  Il  ne  faut  point  confondre  une  femblable  ti> 
metir  avec  celle  qu'un  peu  de  graîAe  amaffee  peut  occafionner,  l'erreur  eH  fa- 
cile à  éviter,  parceque  la  tumeur  graiiî'eufe  refle  ordinairement  toujours  la  mé- 


pubiie  1  oblervation  dune  Hernie  dans  cette  regipn  formée  par  le  ligament 
fuspenfeur  du  foye.  Il  vit  dans  la  re'glon  e'pigaftriqne  du  cadavre  d'une  femme 
de  70  qa'on  avoit  transporte  dans  ion  Amphithe'àrre  anatomique  une  tumeur  du 
volarae  d'ine  noix  placée  Au- la  première  mterfe6tion  tendineufe  du  mufcle  droit 
du  cote'  droit:  elle  e'roit  ine'gale,  n'oiie  au  toucher,  de  manière  qu'on  la  cr&t 
formc'e  p;ir  une  portion  d'e'plpioon  e'chappe'e  au  dehors;  mais  en  diflequant  la 
tumeur  il  n'3'  t  ouva  un'une  portion  du  ligament  fuspenfeur  du  foye,  qui  e'toit 
forde  par  une  ouverture  d'un  pouce  au  milieu  de  la  première  interfeélion  ten- 
dineufe  du  mufcle  droit  &  des  aponeVrofes  des  autres  m_ufcles  de  l'abdomen  5 
ce  qu'il  y  avoit  de  furprenant,  c'efi:  que  la  portion  du  ligament  formant  la  Her« 
nie  avoit  plus  de  (îx  pouces  de  longueur  ;  &  cependant  on  ne  remarquoif 
aucune  tenfion  dans  eè  ligament  ertre  la  Hernie  &  l'ombilic  &  le  foye  :  & 
lorsqu'on  eut  retire  cette  portion  du  fac  herniaire,    on  vit  diftinftement  qu'au*, 

f>rès  du  ligament  du  f(>ye  diilendu  contre  Nature,    &  foimant  un  plan  femiciW 
aire,    elle  form.oit  à  l'milar  d'un  irteftin  grelle  fixe'  à  fon  MeTentère  des  efpi^ 
ces  de  eirconvolutions.    DiJferL  med.  fehÙcB  pragenfes.  Foi.  I.  pag.  ißp» 

No.  XIIÎ.  pag.  232.  ligne  ip.      Obfefvations  fur  des  Bcrnies  par  des  ap^ 

fendicps.  Mr.  Contigli  a  publie  l'obfervation  d'uîie  Hernie  par  un  appendice  de 
lle'ou,  où  l'on  voit  que  l'e'trnngîement  fut  produit  par  l'engouement  des  ma- 
tières &  par  un  amas  de  23  vers  firongles  dans  l'appendice.  La  ga»» 
grene  s'empara  de  la  tumeur  herniaire  ;  il  fcpnra  toutes  les  parties'  vî- 
cie'es  »  &  gue'rit  par  les  foins  ordinaires.  Le  ntme  /\uteur  a  obferr^ 
«op  (embiabie  tppendice  h  rœfophage,    Kaccoît»  si  opufcnH  inedico-prakicf» 

T.  m. 


M 
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T.  HT.  p.  $48'  —  Une  femme  de  58  ans  qui  portoit  dépura  longtems 
une  petite  Hernie  crurale,  qui'  l'incommodoit  fort  peu,  J^t  att<que'e 
un  jour  de  conilipation,  de  vomi  dement,  enfin  de  tous  les  accidens  de  l'Ileus, 
elle  1:3  voulut  point  avouer  qu'elle  avoit  une  Hernie,  quoiqu'on  le  lui  eut  fou- 
vent  demande',  on  employa  envain  les  faigne'es,  la  fume'e  de  tabac  &c.,  on  eut 
enfin  recours  au  vif-argent  dont  on  lui  donna  une  demie  livre  dans  un  bouil- 
lon :  ce  reme'de  ne  produifit  rien  de  mieux,  &  la  Malade  mourut  le'oèmeiour 
de  la  maladie.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  vit  qu'une  appendice  de  l'ile'on 
formoit  une  petite  Hernie  crurale,  t'toît  fortement  adhérante  aux  parties  voili- 
nes,  &  contenoit  la  plus  gründe  partie  du  Älercure  qu'on  avoit  fait  prendre  à 
la  Malade.  Joli.  Georg.  Haskn'ömrl  noiahlium  ühf/rvat.  anatoni.  Decas.  Ob' 
Jh'U.  FI.  Findob.  1^60,  in  Samdifokt  T/ie/aiir.  ÛUJ'ert.  T.  I.  p.  112.  —  Un 
jiomme  avoit  une  Hernie  incarce're'e,  fans  conftipation  On  fit  l'ope'ration,  & 
on  coupa  une  portion  de  l'inteftin  gangrené'  ;  il  ne  fortit  point  de  matières  fe'- 
cales  par  la  playe,  qui  fe  cicntrifa  promptement.  On  ne  put  expliquer  cette 
e'nionie  qu'après  la  mort  du  fujet,  qui  furvint  auibout  de  quelques  anne'es  :  on  l'ou- 
vrit &  on  trouva  qu'il  n'y  avoit  eu  dans  la  Hernie  que  le  cœcum.  &  que  c'e'- 
toit  lui  qu'on  avoit  retranche'.  Obf.  du  Dr.  Hunter,  publiée  par  i\lr.  Michae- 
lis: Richter.  Cliir.  BibUothck.  1 .  FI.  p.  ijp. —  AmyajND  opéra  une  fiftule 
ftercorale  furvenue  depuis%n  mois  à  une  Hernie  inguinale  Ente'ro-ëpiplocèle, 
if  coupa  l't'piploon  après  l'avoir  f'pare  des  parties,  auxquelles  il  e'toit  adhe'rant, 
fans  V  faire  de  ligature,  parceque  les  vaifleuux  e'toient  peu  coniide'rables,  il  lia 
l'appendice  vcrniiforme  du  cœcum  formant  la  Hernie,  &  qui  avoit  e'te  perceV 
par  une  e'pirgle,  caufe  de  tous  les~  accidens  que  la  Malade  avoit  fouffert,  l'ope'- 
rat'on  fut  douloureufe,  penible,  dura  presque  une  demie  ||eure,  &  fut  fuivie  du 
fuccès  le  plus  complet.  —  Le  même  Auteur  a  trouve'  en  ouvrant  le  cadavre 
d'un  foldat,  qui  depuis  quelques  anne'es  avoit  une  Hernie  fcrotale,  une  appendi- 
ce de  l'inteftin  ilc'on,  ini  peu  re'tre'cie  k  fon  embouchure  dans  l'inteftin,  &  for- 
mant la  Hernie,  elle  avoit  environ  fix  pouces  de  longueur,  &  le  même  diamè- 
tre que  l'inteltin.  '  Les  tuniques  de  cette  appendice  e'toient  plus  minces  que  cel- 
les de  l'inteftin,  qui  e'toient  dans  l'e'tat  natjiel.  Cette  appendice  e'toit  remplie 
de  matières  fe'cales.    Fliilo/oph.  Transaäions,  No,  ^33.  p.  32^. 

No.  XIV.  page  235.  Note  fb).  Outre  les  Auteurs  cite's  dans  cette  note 
on  doit  confiilter  les  Diflertarions  fuivantes  :  G.  A.  Fried  DiJ]'.  de  fœtu  in^ 
teßinis  plané  nudis  extra  abdomen  propendentibus  nato.  Argentor.  r^âç,  mSAN- 
DiFORT  lliefimr.  Differtationum.  Fçl.I.  p.  j//.— Georg.  Philip.  Michaelis,  refp. 
Joh.  Jufi:.  Ébert  JJiß'.  de  prolapfu  ventriculi  ab  umbilico.  Marburgi  i^âp.  — 
Henr.  Ang.  Wrisberg,  refp.  Wern.  Em.  Rudolphi  D/ff.  de  peritonœi  diver^ 
tîcnlis,  iliisque  imprimis,  qua  per  umbilicum  &  imeam  albam  contingimt.  Got" 
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EXPLICATION    DE    LA    PLANCHE. 


fi^,  T.    Scalpel'  ponrbe  pour  încifer  l'anneau. 

fig.  3,    Bandage   elaftique  pour  la  Hernie  inguinale    de'crit  dans  le  Chapitre. 

Vilî.  pag.  23,  , 

pig.  5.     Bandage  très  fimple  pour  l'Exomphale.     A.  B,  CD.  font  quatre  ref- 

forts  qui  fe  recourbent  dans  le  moment    où  le  bandage  s'allonge,   &  fe  re- 

dreflent  quand  il  fe  raccourcit.     Voyez  page  239. 


FAUTES    à    CORRIGER. 

Pag.  5.  ligne  20.   au  lieu  de  endurîiTement  lifez  endurciffement, 

—  8-         —  15'        —        e'toint    —        —    e'toient. 

,—  Ibid,    —  16,        .— .  la  pe'rjtoinç      —  le  pe'ritoine. 

.—  II.       —  17«        "-•  canfe      —        —  caufe. 

—  2}J.      —  note  (*)  planche  ji.       —  figure  a. 
»—  45.    ligne  i,       ^-^  jiponerrafe        ■»-•  apone'vrofe. 

—  46.      —  29.        mm  Mr,  Callison  —  Callisen. 

,—  53.  note  (a;  ajouter;    C'eft  Tobfervation  de  Mr.  Wirtbnsohn ,   voy.  «• 

deflus  pag.  91.  note  (d), 
61.  Jign.  13.  au  lieu  de  prendre  lifez  pendre. 

—  63.      —  21         .—         inefficace    —    efficace. 
-—  6j.       -—  21.  effacez  ou, 

—  79.  Hgn.  19.  au  lieu  de  parties  lifez  partis. 


—  74'      —    4- 

■p^ 

autout    —        —    autant. 

—  83-      -^  29. 

. — 

cadavers            ■ —    cadavres. 

""  99.      --^  7- 

— 

Joigeoit              —    joignit. 

—  91,  not,  (d)— 23 

vrv 

aprsè                  —     après. 

—  99-      —  33- 

^-» 

puiffanement     ^—    puiflamment. 

. —  joo.    —    2. 

rr- 

ponfeille             —    confeille. 

—  lOT.  not.  (a)  lign 

.19.- 

-:-  pour      —        —    par. 

—  129.    —    3. 

laem 

unies            ■—    unies. 

—  Ibid.    —  19, 

— 

on  fait         !-^    on  fait. 

—  137-    —  25. 

— 

avec  une  de  l'e'pingle  lifez  avec  une  aîguîiU, 

—  139'     —  35. 

— 

fatîe              —     faite. 

.—  142.     —  37. 

— 

Il  n'efl:         —    Il  ce  n'eft. 

-^+^- _r,3^- 

j_    1  _ 

après   à  l'exte'rieur  mettez  un  point,    &  efface» 

tout  le  refte  de  la  phrafe. 

Q  q  .  Pag, 


31Ô 

Pag. 


FAUTES    à    CORRIGER. 

i55|.  ligne  24.  au  lieu  de  &  s'il  lifez  &  il. 

159-    —  13- 
305. 


—       FuNN       —       Stenhuis  ,  &  voy,  d-deflus  pag* 


■*;'- 


—  160. 
•—  167. 

—  Ibid. 

—  169. 

—  199- 

—  ai2. 

—  234- 

Ib*  241. 

—  »59- 


—  5. 

—  16. 

—  28. 

—  10. 

—  23- 


portion    — 
arlificiel    — 


pofition. 
artificiel, 
aucun  danger, 
Stenhuis. 
je  fe'parai. 


—  aucun  ger  — 

—  FUNN  — • 

—  je  fe'parois 
note  (d)  ligne  dernière  —  pirifofme  —  puriforme, 

—  19.         —        pouvant  —        prouvant. 

—  dernière  —        ombiilc  —        ombilic. 

—  12,        concurs  —        concours. 


■..J^v 


i\yy> 


"■"^'S- 


l'i.v 


if-    ^ 


